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fertilidade	 e	 saúde	 reprodutiva.	 Com	 recurso	 a	 entrevistas	 em	 profundidade,	 levámos	 15	
mulheres	a	reconstituirem	o	seu	percurso	de	vida	fértil,	para	o	analisar	à	luz	dos	conceitos	
de	representação	social	e	da	auto-objectificação.	Avaliámos	o	grau	de	conhecimento	geral,	o	
relacionamento	 com	 o	 corpo,	 a	 qualidade	 e	 a	 origem	 da	 informação	 recebida	 sobre	 a	
fertilidade	e	os	fatores	que	nela	interferem.	
Os	 resultados	 demonstraram	 que	 a	 auto-objetificação	 e	 os	 processos	 de	 distorção	
perpetuados	 pelo	 senso-comum	criam	distância	 entre	 a	mulher	 e	 o	 entendimento	do	 seu	













one's	 body	 is	 structured	 in	 a	 social	 and	 cultural	 context	 whereby	 its	 representation	 is	
influenced	by	social	discourses	and	practices.	The	main	goal	of	this	study	was	to	analyse	how	
social	 representations	 of	 women's	 bodies	 are	 built	 and	 how	 they	 determine	 womens'	





sense	 distortions	 contribute	 to	 alienate	women	 from	 their	 bodies.	 Body	 iliteracy	 presents	
itself	 as	 a	 double	 disadvantage	 concerning	 fertility	 purposes:	 firstly,	 because	 it	 leads	 to	 a	
general	lack	of	knowledge	concerning	the	menstrual	cycle	and	the	fertile	window;	secondly,	






















































das	 representações	 sociais	 criadas	 pelo	 grupo	 em	 que	 se	 insere.	 A	 forma	 como	 este	 é	




Portugal	 apresenta	 inegáveis	 paradoxos	 no	 que	 diz	 respeito	 às	 questões	 da	 fertilidade	 e	
fecundidade	que	merecem	atenção	e	questionamento.		
Em	2012,	Portugal	assinalava	uma	quebra	acima	de	50%	no	Índice	Sintético	de	Fecundidade	
(ISF)	 ao	 longo	 dos	 últimos	 50	 anos,	 passando	 de	 3,2	 crianças	 por	mulher	 para	 1,28.	 Este	
valor,	distante	do	necessário	à	 renovação	de	gerações	 (2,1)	coloca-nos	no	185º	 lugar	num	
ranking	 de	 222	 países	 das	 Nações	 Unidas	 (2012)	 e	 confirma	 a	 tendência	 dos	 países	
industrializados	para	uma	descida	nas	taxas	de	fecundidade	e	no	sentido	do	envelhecimento	
e	redução	populacional	para	as	próximas	cinco	décadas	(INE	2013).	
É	 também	 através	 dos	 dados	 apresentados	 no	 Inquérito	 à	 Fecundidade	 (idem)	 que	 nos	
confrontamos	com	a	discrepância	existente	entre	o	desejo	de	ter	filhos	e	a	realização	desse	
desejo,	 com	 um	 índice	 de	 fecundidade	 desejado	 de	 2,3	 filhos	 bem	 distante	 do	 índice	 de	
fecundidade	realizada	que	se	fica	pelos	1,03.		
Ainda	 que	 a	 incapacidade	 de	 concretização	 da	 fecundidade	 apresente	 questões	 socio-
económicas	 como	o	motivo	 que	 condiciona	 o	momento	 da	 decisão,	 e	 leva	 a	 um	 adiar	 da	









que	 as	 taxas	 de	 gravidez	 adolescente	 se	 mantêm	 elevadas	 (idem;	 Silva	 et	 al	 2012),	 os	
comportamentos	 de	 risco	 em	 termos	 sexuais	 também	 (Reis	 e	 Matos	 2007)	 e	 o	 uso	 do	
preservativo	 (apesar	 de	 ser	 o	 único	 método	 de	 prevenção	 na	 propagação	 de	 infeções	
sexualmente	 transmissíveis)	 apresenta-se	 surpreendentemente	 baixo,	 contrastando	 com	a	
utilização	 da	 pílula	 contracetiva	 que	 é	 utilizada	 por	 mais	 de	 dois	 terços	 da	 população	
feminina	portuguesa	(SPG	2005).	
Podemos	então	considerar	que	existe	inadequação	e	falta	de	conhecimento	específico?	Uma	
utilização	 mal	 dirigida	 dos	 meios	 de	 controlo	 de	 natalidade,	 fraco	 entendimento	 das	
condições	de	manutenção	de	 fertilidade	em	 termos	de	 saúde,	 incapacidade	de	engravidar	
atribuída	a	fatores	externos	e	fora	do	controlo	dos	indivíduos?		
	




a	 revisão	de	 literatura,	 tendo	como	ponto	de	partida	a	menstruação	 (e	o	 ciclo	menstrual)	
aferida	 do	 ponto	 de	 vista	 físico	 e	 sociológico	 (processo	 biológico	 por	 um	 lado,	 estigma	
cultural	por	outro)	em	que	se	procura	entender	se,	e	até	que	ponto,	a	contraceção	hormonal	
interfere	na	gestão	da	saúde	fértil	da	mulher	mas	também	na	compreensão	da	sua	própria	




utilização,	 e	 o	 novo	 paradigma	 da	 saúde	 feminina	 sob	 as	 recentes	 orientações	 médicas	
(Colégio	 Americano	 de	 Ginecologistas	 e	 Obstetras),	 para	 olhar	 o	 ciclo	 menstrual	 e	 a	
importância	do	seu	reconhecimento	e	manifestação	enquanto	quinto	sinal	vital	de	saúde	nas	
mulheres.	Prosseguimos	com	a	problemática	da	Infertilidade	-	O	que	sabemos?	-		onde	nos	
debruçamos	 sobre	 a	 saúde	 reprodutiva	 (OMS),	 os	 fatores	 de	 risco	 da	 fertilidade,	 a	
informação	 e	 perceção	 que	 a	 população	 dispõe	 sobre	 os	 mesmos	 e	 a	 forma	 como	 atua	
perante	eles,	 e	 as	 técnicas	de	procriação	medicamente	assistida	do	ponto	de	vista	da	 sua	
eficácia	 e	 gestão	 de	 expetativas.	 No	 ponto	 seguinte	 recorremos	 ao	 conceito	 de	










ver	 o	 corpo	 da	 mulher	 como	 um	 todo,	 de	 forma	 integrada	 e	 integral,	 bem	 como	 as	
consequências	que	daí	decorrem.	
No	 capítulo	 da	metodologia	 fundamentam-se	 os	 pressupostos	 para	 a	 escolha	 do	método.	
Optou-se,	 neste	 trabalho,	 por	 um	 inquérito	 por	 entrevista,	 para	 identificar,	 conhecer,	
caracterizar	 e	 analisar	 a	 subjetividade	 feminina	 face	 ao	 corpo	 e	 ao	 aparelho	 reprodutor.	
Foram	entrevistadas	em	profundidade	quinze	mulheres	 com	um	histórico	de	 infertilidade,	
explorando	 o	 entendimento	 lato	 da	 sua	 situação:	 desde	 os	 primeiros	 anos	 menstruais,	 à	
relação	com	o	corpo,	a	vivência	dos	seus	anos	férteis	e	utilização	da	contraceção	hormonal,	
fontes	de	informação	e	avaliação	geral	da	condição	em	que	se	encontram.	
No	 último	 capítulo	 fazemos	 a	 Análise	 de	 Resultados	 -	 Infertilidade	 e	 Representações	 do	
Corpo.	Começamos	pela	Caraterização	Socio-demográfica	das	entrevistadas,	passando	pela	
Caraterização	 das	 suas	 Práticas	 de	 Saúde,	 como,	 e	 se,	 aferem	 os	 Fatores	 de	 Risco,	 que	
informação	detêm	sob	o	 tema,	onde	a	procuraram/encontraram	e	os	seus	 resultados;	por	
fim,	as	Representações	de	corpo	e	(In)fertilidade,	onde	se	explora	o	Ser	Mulher,	da	chegada	
aos	 anos	 fertéis	 com	 o	 surgimento	 da	 menarca	 às	 representações	 sociais	 latentes	 que	




que	 o	 modelam	 e	 adaptam	 ao	 que	 é	 expectável	 e	 permitido	 (sob	 o	 olhar	 do	 Outro),	
incompatível	 com	 um	 corpo	 físico	 cíclico,	 pouco	 "assético"	 na	 sua	 fisiologia	 e	 não	
sexualmente	disponível	a	 todo	o	 tempo.	Em	simultâneo,	o	discurso	da	maternidade	como	



















Já	 em	 2009,	 Carvalho	 e	 Santos,	 no	 estudo	 Afrodite	 sobre	 a	 fecundidade	 em	 Portugal,	
apontavam	 como	 principal	 fator	 percecionado	 pelas	 mulheres	 para	 as	 dificuldades	 de	
reprodução,	a	 idade	 ("não	querer	 ter	 filhos	mais	 cedo"),	 razão	que	decorria	dessas	outras	
duas:	 a	 inexistência	 de	 um	 relacionamento	 e	 a	 instabilidade	 experimentada	 a	 nível	 socio-
económico1.	
A	 possibilidade	 de	 controlar	 a	 fecundidade	 permitiu	 à	 mulher	 adequar	 as	 aspirações	
profissionais	 de	 gestão	 da	 carreira	 com	 a	maternidade:	 o	 acesso	 à	 contraceção	 hormonal	
contínua	veio	permitir-lhes	optar	quando	ter	filhos	e	quantos	ter.		
Portugal	 começou	 a	 disponibilizar	 consultas	 de	 planeamento	 familiar	 na	 década	 de	 '60,	
estendendo-as	 a	 menores	 de	 18anos	 de	 idade	 em	 1984	 e	 integrando	 uma	 proposta	 de	
educação	sexual	em	2001	(Fernandes	et	al	2009).		
Entre	 1987	 e	 1997,	 a	 percentagem	 de	 utilizadoras	 da	 pílula	 contracetiva	 em	 Portugal	
aumentou	 exponencialmente:	 de	 38%	 para	 61%	 (Almeida	 et	 al.,	 2002)	 e	 os	 dados	 mais	
recentes	 sobem	 essa	 percentagem	 para	 os	 70%	 (SPG	 2005).	 Num	 estudo	 conduzido	 pela	
Sociedade	 Portuguesa	 de	 Ginecologia,	 com	 cobertura	 do	 território	 nacional,	 Açores	 e	
Madeira,	 em	2005,	70%	das	 inquiridas	 revelava	 ter	 a	pílula	 como	método	contracetivo	de	
eleição	por	recomendação	do	seu	médico	ginecologista,	sendo	o	preservativo	(único	método	




educação	 e	 a	 participação	 das	mulheres	 no	mercado	 de	 trabalho:	 existem	mais	mulheres	 que	 homens	 com	
ensino	médio	e	superior,	mais	doutoradas	e,	em	simultâneo,	mais	mulheres	que	homens	sem	escolaridade;	ao	









duas	primeiras	 (das	 suas	onze)	 recomendações	 a	 "implementação	da	educação	 sexual	 em	
todas	as	escolas	do	ensino	básico	e	secundário	(...)"	e	que	se	"reforce	a	existência	em	todos	
os	 centros	 de	 saúde	 de	 consultas	 específicas	 para	 jovens	 (...)	 a	 par	 do	 reforço	 dos	meios	
materiais	 e	 humanos	 por	 forma	 a	 garantir	 a	 informação	 completa	 e	 serviços	 acessíveis	 a	
todos	os	 jovens".	Porém,	apesar	destas	medidas	 face	à	educação	sexual,	do	baixo	custo	e	





sexual	 feminina	 a	 apresentar	 valores	 de	 prevalência	 na	 ordem	 dos	 77.2%	 (Ribeiro	 et	 al.	
2013)	e	contrariando	os	ideais	que	acompanharam	o	advento	da	pílula	e	que	reivindicavam	
para	a	mulher	o	direito	ao	prazer	(Almeida	et	al	2002).	
Almeida	 et	 al	 (2002)	 registavam	 em	 2002	 comportamentos	 "excessivamente	 frequentes"	
associados	 às	 doenças	 sexualmente	 transmissíveis,	 dados	 reconfirmados	 anos	 mais	 tarde	
por	Reis	e	Matos	(2007)	que	alertam	neste	âmbito	para	os	comportamentos	sexuais	"pouco	
saudáveis"	 dos	 jovens	 portugueses,	 para	 o	 número	 de	 parceiros	 ocasionais	 e	 o	 uso	
inconsistente	 de	 contraceção,	 da	 responsabilidade	maioritariamente	das	 raparigas,	muitas	
delas	 muito	 jovens.	 Recentemente	 Silva	 et	 al.	 (2012)	 faziam	 saber	 na	 Ata	 Pediátrica	
Portuguesa	que	as	elevadas	taxas	de	gravidez	adolescente	no	país	decorrem	essencialmente	
de:	"um	início	precoce	da	atividade	sexual,	(...)	associado	ao	maior	número	de	parceiros"	e	a	
uma	 atitude	 de	 "desresponsabilização"	 no	 que	 respeita	 o	 processo	 de	 escolhas	 sexuais	
corroborando	a	realidade	observada	por	Almeida	et	al	(2002)	dez	anos	antes.	
Promover	a	educação	sobre	a	 fecundidade	entre	raparigas	e	mulheres	mostra-se	essencial	
(POPIN	 1996)	 sobretudo	 se	 tivermos	 em	 consideração	 o	 panorama	 atual	 traçado	 por	
Fernandes	 et	 al	 (2009)	 e	 pelos	 dados	 estatísticos	 do	 INE	 (2012),	 que	 apontam	 para	 uma	














uma	 progressão	 nas	 gravidezes	 acima	 dos	 35anos	 de	 10	 para	 22%	 (Ferreira	 e	 Bernardes	
2012).	
Sabemos	ainda	que	a	procriação	medicamente	assistida	(PMA)	não	é	solução	todos	os	casos	
de	 infertilidade	 (Lampi,	 2008)	 e	 os	 dados	 em	Portugal	 parecem	 corroborar	 essa	 realidade	
com	a	Associação	Portuguesa	de	Fertilidade	(http://www.apfertilidade.org)	a	apontar	para	a	
existência	 de	 cerca	 de	 15	 a	 20%	 de	 casais	 inférteis	 no	 país	 e	 o	 Conselho	 Nacional	 de	
Procriação	Medicamente	Assistida	 (http://www.cnpma.org.pt/)	 a	 referir	uma	percentagem	
de	0,9%	de	nascimentos,	desde	2005,	através	destas	técnicas.	
	
O	 que	 pede	 reflexão	 sobre	 o	 grau	 de	 conhecimento	 do	 funcionamento	 do	 sistema	
reprodutor	é	o	facto	da	infecundidade	ser		atribuída	a	um	locus	de	controlo	externo,	como	a	
"vontade	de	Deus"	ou	"falta	de	sorte"	-	parâmetros	com	valores	acima	dos	30%	(Carvalho	e	
Santos	 2009)	 -	 e	 a	 maioria	 das	 mulheres	 que	 procura	 apoio	 ao	 nível	 da	 procriação	
medicamente	assistida	não	saber	identificar	a	sua	janela	fértil	ou	reconhecer	as	pistas	com	
que	o	seu	corpo	assinala	o	momento	favorável	ao	sexo	reprodutivo	(Hampton	et	al.	2013).	
A	 produção	 científica	 em	 torno	 das	 características	 do	 aparelho	 reprodutor	 decorre	 de	
pesquisa	que	se	tem	realizado	no	âmbito	das	ciências	médicas	(ginecologia	e	obstetrícia)	ou	
da	psicologia	mas	muito	pouco	 tem	sido	 investigado	no	que	 respeita	 à	 relação	da	mulher	
com	o	funcionamento	do	seu	organismo	na	sua	dimensão	sociológica.		
Os	 trabalhos	 realizam-se	na	 sua	generalidade	numa	perspetiva	de	doença	 -	 síndroma	pré-





A	 perspectiva	 aqui	 adoptada	 tem	 como	 conceção	 prévia	 de	 partida	 a	 definição	 de	 saúde	
enquanto	"estado	integrado	de	bem	estar	físico,	mental	e	social	e	não	apenas	a	ausência	de	
doença	ou	enfermidade"	(WHO	2006),	justificando	a	importância	de	olhar	a	saúde,	o	corpo	e	
as	 suas	manifestações	de	 funcionamento	nas	 suas	diversas	dimensões,	para	entender	que	
reflexões	dele	 (e	a	partir	dele)	 se	 fazem,	questionando	de	que	 forma	estas	modelam	uma	
"construção	do	Eu"	resultante	da	dialética:	relação	com	o	corpo/relação	com	o	Outro.		
O	 "corpo"	 existe	 num	 contexto	 social	 e	 cultural,	 i.e.,	 a	 sua	 representação	 decorre	 dos	
discursos	e	das	práticas	sociais	envolventes	(Jodelet	1994).	Importa	por	isso	entender	sobre	







interfere	 não	 só	 na	 sua	 capacidade	 de	 seleção	 natural	 reprodutiva	 e	 que	 também	 as	
distancia	do	seu	próprio	corpo	através	de	um	efeito	disruptivo	do	seu	ciclo	menstrual?	
	









encontram,	 e	 compreender	 a	 importância	 do	 conhecimento	 e	 da	 informação	 sobre	 o	 seu	





Assim,	 o	 principal	 objectivo	 deste	 estudo	 é	 conhecer	 	 se	 o	 	 ciclo	 menstrual,	 enquanto	
funcionamento	 fisiológico	 com	 impacto	 a	 nível	 multidimensional,	 é	 identificado	 pelas		











mulheres	 e	 que	 uso	 fazem	 dela	 no	 sentido	 da	 manutenção	 e	 promoção	 da	 sua	 saúde	 e	
fertilidade	
3)	 compreender	de	que	 forma	a	 sociedade	moderna	atual	alimenta	um	estigma	em	 torno	
desta	 temática,	 que	 constrangimentos	 daí	 decorrem	 e	 de	 que	 forma	 impactam	 na	







Há	 200	 anos,	 o	 útero	 era	 visto	 como	 a	 origem	 de	 todos	 os	 problemas	 femininos	 (Taylor	
2006)	 e	 durante	 várias	 décadas,	 a	 literatura	 sobre	 menstruação	 foi	 unidimensional	 e	
reduzida	 ao	 âmbito	 da	 patologia	 (Jonhston	 Robledo	 e	 Stubbs	 2012)	 numa	 sociedade	
maioritariamente	 liderada	 por	 homens,	 não	 só	 no	 âmbito	 da	 prática	 clínica,	 como	 nos	
âmbitos	 políticos	 e	 financeiros	 e	 dos	 mass	 media	 (Dan	 2004),	 resultando	 numa	 menor	
atenção	dada	à	 forma	como	os	 sentimentos	das	mulheres	 sobre	os	 seus	 corpos	poderiam	
interferir	ou	impactar	nos	seus	processos	de	decisão	internos	nos	campos	da	sexualidade	e	
dos	 comportamentos	 de	 risco	 (Schooler	 et	 al.	 2005)	 e	 no	 que	 respeita	 a	 sua	 saúde	
reprodutiva.	
Identificam-se	 dois	 discursos	 que	 co-habitam	 na	 sociedade	 contemporânea	 no	 que	 diz	
respeito	ao	corpo	feminino:	de	um	lado,	a	fisiologia,	o	biológico,	o	natural;	do	outro,	o	corpo	
padronizado	em	 termos	de	 comportamento,	 beleza	 e	 funcionamento,	 higiénico	 e	 assético	
(Charlesworth	2001).	
A	menstruação	 (fenómeno	 fisiológico,	biológico	e	natural	do	 corpo	da	Mulher)	é	parte	do	
ciclo	reprodutivo	mas	tem	sido,	ao	longo	dos	tempos,	usada	contra	ela	(Dan	2004)	e	é	ainda	
vista,	ao	dia	de	hoje	como	algo	de	valor	questionável	e	desnecessária	por	alguns	médicos	e	



















sobretudo	 em	 termos	 de	 composição	 e	 apresenta-se,	 hoje,	 sob	 várias	 formas,	 a	 fim	 de	
possibilitar	 a	 sua	 administração	 por	 via	 oral,	 transdérmica	 ou	 vaginal	 (SPG,	 2005)	 e	




bio-psico-social	 com	 impacto	 direto	 no	 desenvolvimento	 de	 uma	 auto-consciência	 e	 do	
conceito	do	que	é	"Ser	Mulher"	na	sociedade	em	que	se	inserem	(Stubbs	e	Mansfield,	2006).	
Muitas	 vivem,	 inclusivamente,	 em	 completo	 conflito	 com	 esta	 parte	 da	 sua	 vida,	 a	 vida	
inteira	 (Costos,	 2002)	 reconhecendo	 apenas	 uma	 parte	 do	 todo	 (a	 menstruação)	 e	
denunciando-a	 como	 um	 aborrecimento	 ou	 incómodo	 que	 faz	 parte	 da	 sua	 condição	
feminina.	
Sem	uma	 perspectiva	 integrada	 da	 função	 reprodutora,	 a	 opção	 da	 supressão	 integral	 de	
ciclo,	 primariamente	 disponibilizada	 para	 o	 tratamento	 de	 mulheres	 com	 endometriose	
(Johnston-Robledo	 e	 Chrisler	 2011),	 pode	 parecer	 bastante	 apelativa	 às	 mulheres	 cuja	




mulheres	e	 cruzamento	de	vários	 indicadores	de	 fertilidade	 (desde	duração	de	ciclo,	 fluxo	
menstrual,	 muco,	 dia	 de	 ovulação,	 duração	 de	 fase	 lútea	 e	 de	 ciclo)	 foram	 registadas	
alterações	destes	biomarcadores	durante	pelo	menos	2	ciclos	após	a	paragem	da	toma	da	
contraceção	hormonal	e	a	amostra	apresentou	não	só	o	seu	muco	cervical	diminuído	mas	
também	 um	 espessamento	 deficitário	 do	 endométrio	 -	 fatores	 essenciais	 à	 conceção	 e	
manutenção	 da	 gravidez	 -	 durante	 os	 primeiros	 6	meses	 após	 a	 paragem	 da	 contraceção	
hormonal.		




hormonal	 contínua	 e	 que	 resultam	 em	 ciclos	 mais	 longos	 ou	 de	 duração	 variável,	 o	 que	
dificulta	 a	 identificação	do	dia	 de	ovulação	 se	o	 cruzamento	dos	 restantes	 indicadores	 de	
fertilidade,	para	além	do	número	de	dias	de	calendário	menstrual,	não	forem	contabilizados.		
Zinaman	et	al.,	 num	estudo	elaborado	em	2012	com	330	voluntárias,	 refere	que	 somente	
12,7%	da	amostra	conseguiu	identificar	o	seu	dia	de	ovulação,	e	apenas	55%	das	mulheres	
conseguiu	 identificar	 o	 seu	 dia	 de	 ovulação	 dentro	 da	 janela	 fértil,	 o	 que	 claramente	
compromete	os	 resultados	de	uma	tentativa	de	gravidez.	A	 janela	 fértil	é	o	acumulado	de	
dias	 que	 contempla	 a	 maior	 probabilidade	 da	 mulher	 engravidar:	 termina	 com	 o	 dia	 da	
ovulação	 (pois	 o	 óvulo	 tem	 uma	 vida	 estimada	 de	 12	 a	 24h)	 e	 começa	 até	 5	 dias	 antes	
(duração	 estimada	 de	 sobrevivência	 do	 esperma	 in	 utero	 em	 condições	 favoráveis).	 A	
amostra	deste	estudo	foi	feito	com	mais	de	três	centenas	de	mulheres,	a	tentar	engravidar	
há	pelo	menos	8	meses.	
Importa	 por	 isto	 informar	 e	 educar	 as	 mulheres	 sobre	 a	 ação	 da	 contraceção	 hormonal	
contínua	(pílula	ou	outros	como	o	adesivo,	o	implante,	a	injeção,	o	dispositivo	intra	uterino	
hormonal,	etc.)	e	dos	seus	efeitos	colaterais	no	período	pós-utilização.		
A	 percentagem	 de	 utilizadoras	 da	 pílula	 contracetiva	 em	 Portugal	 aumentou	
exponencialmente:	de	38%	para	61%	entre	1987	e	1997	(Almeida	et	al.,	2002).	Num	estudo	
conduzido	pela	Sociedade	Portuguesa	de	Ginecologia,	com	cobertura	do	território	nacional,	
Açores	 e	 Madeira,	 em	 2005,	 70%	 das	 inquiridas	 revelava	 ter	 a	 pílula	 como	 método	
contracetivo	de	eleição	por	recomendação	do	seu	médico	ginecologista.	
A	 contraceção	 hormonal	 contínua	 tem	 como	 base	 a	 inibição	 da	 ovulação	 que	 resulta	 na	
supressão	do	ciclo	menstrual,	e	impossibilita,	por	isso,	às	mulheres,	o	contacto	com	as	suas	
alterações	 fisiológicas	 durante	 o	 ciclo,	 resultando	 num	 total	 desconhecimento	 do	 corpo	 e	




menstrual	 e	 o	 que	 o	 restabelecimento	 do	 eixo	 hipotálamo-pituitária-ovários	 pode	 levar	
cerca	 de	 9	 meses	 a	 ocorrer	 na	 grande	 maioria	 dos	 casos	 (Gnoth	 et	 al.	 2015),	 prazo	





















os	 processos	 fisiológicos	 e,	 em	 simultâneo,	 o	 entender	 e	 disseminar	 o	 que	 é	 "normal"	
mediante	 determinadas	 situações:	 o	 que	 é	 normal	 nos	 primeiros	 anos	 de	menstruação,	 o	
que	 é	 normal	 num	 período	 de	 tentativas	 de	 conceção,	 o	 que	 se	 pode	 esperar	 após	 a	
paragem	 da	 contraceção	 hormonal	 contínua,	 responsabilizando	 os	 intervenientes	 nos	
acompanhamentos	das	 jovens	e	mulheres	(i.e.,	médicos	e	profissionais	de	saúde)	e	dentro	
daquilo	 que	 são	 os	 seus	 âmbitos	 de	 ação,	 numa	 perspectiva	 de	 saúde	 pública	 no	 longo	
prazo.	











menstruação	 e	 a	 saúde	 das	 mulheres,	 uma	 vez	 que	 propõe	 uma	 perspectiva	 inovadora:	
primeiro,	 retirar	o	 foco	do	sangramento	mensal	 (menstruação)	para	abranger	 todo	o	ciclo	






estar	 estabelecido	 (Hillard	 2008).	 Inclusivamente,	 a	 maioria	 dos	 ciclos	 no	 início	 da	 vida	
menstrual	 são	 ciclos	 anovulatórios,	 ou	 seja,	 ciclos	 em	 que	 os	 ovários	 ainda	 não	 libertam	
óvulos.	 São	 anos	 de	 preparação	 para	 a	 fertilidade,	 onde	 aos	 poucos,	 o	 corpo	 vai	
amadurecendo	 todas	 as	 funções	 implicadas	 em	 questões	 reprodutivas	 (DeSanctis	 et	 al.	
2014).	
Optar	pela	 contraceção	hormonal	em	 fases	 tão	precoces	de	maturidade	 fisiológica	 resulta	




O	 mesmo	 se	 aplica	 às	 dores	 menstruais	 e	 a	 irregularidades	 do	 ciclo	 menstrual,	 ambas	
queixas	 comuns	em	adolescentes.	 Estas,	 como	demonstrado	no	estudo	de	DeSanctis	 et	 al	
(2014)	e	que	confirma	o	estudo	de	Hillard	 (2008),	decorrem,	como	mencionado	acima,	da	
imaturidade	 do	 eixo	 regulador	 do	 ciclo	 (hipotálamo-pituitária-ovários)	 e	 pode	 levar	 até	
quatro	anos	a	garantir	ciclos	ovulatórios	que	são	-	pela	dinâmica	fisiológica	-	mais	regulares	e	




Acresce	 a	 tudo	 isto,	 a	 dificuldade	 da	 gestão	 logística	 da	 menstruação,	 principalmente	
durante	 a	 adolescência,	 que	 leva	 muitas	 vezes	 a	 situações	 de	 vergonha	 e	 desadequação	
(Fredrickson	e	Roberts	1997),	uma	vez	que	o	não	enquadramento	desta	 função	 fisiológica	




hormonal	 contínua.	 De	 Sanctis	 et	 al	 (2014),	 no	 estudo	 que	 abarcou	 3783	 adolescentes,	
aponta	para	a	necessidade	de	ser	fornecido	um	acompanhamento	integrado	no	que	toca	as	
questões	 menstruais,	 i.e.,	 um	 acompanhamento	 que	 por	 um	 lado	 forneça	 diretrizes	 às	
jovens	e	aos	seus	pais	no	sentido	da	saúde,	por	outro,	que	garanta	o	cruzamento	dos	dados	
que	 delas	 decorrem	 para	 despistagem	 de	 situações	 anómalas	 que	 necessitam	 ser	
endereçadas	 (Hillard	 2008).	 Por	 exemplo,	 a	 irregularidade	menstrual,	 já	mencionada,	 que	
marca	 muitas	 vezes	 os	 primeiros	 anos	 de	 menstruação	 (De	 Sanctis	 et	 al.	 2014),	 ao	 não	
desaparecer,	sinaliza	que	é	necessário	averiguar	a	possibilidade	de	um	problema	de	tiróide,	
oscilações	 rápidas	 de	 peso	 ou	 a	 existência	 de	 doença	 crónica	 (idem).	 Da	 mesma	 forma,	
sabemos	que	o	padrão	do	fluxo	menstrual	é	uma	solução	não-invasiva,	vísivel	e	gratuita	para	
o	despiste	de	questões	associadas	com	o	sistema	endócrino	(Dasharathy	et	al.	2012).	Urge	
respeitar	 o	 processo	 e	 o	 tempo	 de	 maturação	 do	 corpo	 adolescente	 sob	 pena	 de	
incorrermos	 numa	 situação	 de	 medicalização	 desnecessária	 e	 que	 contribui	 para	 o	




(POPIN	 1996)	 pois	 a	 dificuldade	 em	 estabelecer	 um	 concreto	 entendimento	 do	
funcionamento	do	seu	corpo	traz	consequências	posteriores	na	maneira	como	agem	perante	
o	mesmo	e	perante	a	sua	fertilidade.	E	sobretudo	se	tivermos	em	consideração	o	panorama	
atual,	 traçado	 por	 Fernandes	 et	 al	 (2009)	 e	 pelos	 dados	 estatísticos	 do	 INE	 (2012),	 que	
aponta	para	uma	população	feminina	com	perfil	de	risco	quando	avaliado	à	luz	dos	factores	
externos	que	podem	 interferir	 com	a	 fertilidade:	 idade,	peso,	 ser	 fumadora	 (de	 tabaco	ou	
drogas	 leves),	 consumir	 álcool,	 stress	 e	 doenças	 sexualmente	 transmissíveis	 (Bunting	 e	
Boivin	2008).			
Urge	questionarmo-nos,	por	um	 lado,	 sobre	que	 tipo	de	 informação	é	dada	às	 jovens	que	








consequência,	 a	 sua	 capacidade	 de	 engravidar,	 seja	 por	mero	 desconhecimento	 tanto	 da	
janela	 fértil	 como	 de	 fatores	 que	 implicam	 diretamente	 nessas	 tentativas,	 seja	 por	 um	
diagnóstico	que	tardou	em	se	fazer	por	 inibição	da	resposta	física	(sintomas)	durante	anos	
de	contraceção	hormonal.	
Os	 métodos	 de	 auto-observação	 e	 identificação	 dos	 indicadores	 de	 fertilidade	 durante	 o	
ciclo	menstrual	permitem	aferir	de	 forma	 fidedigna	a	 janela	ovulatória,	 com	percentagens	
de	89%	de	precisão	(Gnoth	et	al.	2015)	mostrando-se	crucial	educar	no	sentido	da	literacia	





A	 "infertilidade"	 foi	 reconhecida	 pela	 OMS	 como	 um	 problema	 de	 saúde	 pública	 em	











Olhando	 de	 perto	 para	 as	 questões	 da	 infertilidade	 feminina,	 apontadas	 pela	 SPMR,	
encontramos	 como	 principais	 condicionantes	 à	 fecundidade,	 a	 falência	 de	 ovulação,	 a	
obstrução	de	trompas,	a	endometriose,	as	doenças	do	útero,	o	muco	cervical	desfavorável	e	
os	abortos	de	repetição.			
Porém,	 o	 último	 relatório	 do	 Conselho	 Nacional	 de	 Procriação	 Medicamente	 Assistida	




como	 objetivo	 ultrapassar	 as	 condicionantes	 referidas	 (seja	 através	 de	 injeções	
intracitoplasmáticas	de	espermatozóides,	seja	através	de	fertilizações	in	vitro	ou	doação	de	
gâmetas	 e	 respectivas	 transferências),	 não	 são,	 contudo,	 solução	 todos	 para	 os	 casos	 de	
infertilidade	 (Lampi,	 2008)	 nem	 contêm,	 per	 se,	 todas	 as	 respostas,	 o	 que	 terá	 decerto	
levado	a	SPMR	a	advertir	no	seu	site	SPMR	(http://www.spmr.pt/index.php/perguntas):		
"Há	uma	tendência	crescente	para	considerar	as	técnicas	mais	sofisticadas	(FIV	e	
ICSI)	 como	 uma	 espécie	 de	 panaceia,	 um	 tratamento	 extremamente	 eficaz	 e	
indicado	em	todas	as	situações.	No	entanto,	tal	não	é	o	caso	e	a	seleção	dos	casais	








adequadas	 e	 atempadas.	 Por	 exemplo,	 à	 exceção	 da	 obstrução	 das	 trompas	 listada	 nas	
condicionantes	 para	 a	 fecundidade,	 todas	 as	 outras	 apresentadas	 são	 possíveis	 de	 ser	










Em	 2008,	 Bunting	 e	 Boivin,	 da	 Universidade	 de	 Cardiff,	 avaliaram	 perceções	 sobre	
fecundidade	entre	 cerca	de	150	 jovens,	 com	o	objetivo	de	 compreender	de	que	 forma	 se	
constroi	 o	 entendimento	 sobre	 o	 assunto,	 para	 concluir	 que	 não	 só	 existe	 um	 profundo	
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desconhecimento	 sobre	 o	 que	 tem	 implicações	 diretas	 na	manutenção	 da	 fertilidade	mas	
que	é	difícil,	para	a	amostra,	distinguir	entre	factores	de	risco,	atitudes	saudáveis	e	mitos	em	
torno	do	tema.	
Há	 cerca	 de	 três	 anos,	 a	 Universidade	 de	 Cardiff	 lançou	 e	 disponibilizou	 um	 sistema	 de	
avaliação	 de	 fertilidade,	 o	 FertiSTAT	 (www.fertistat.com),	 com	 o	 principal	 objetivo	 de	
sensibilizar	as	mulheres	para	o	 facto	da	 fertilidade	não	 ter	um	"botão	de	 ligar	e	desligar",	
quer	isto	dizer,	que	a	fertilidade	feminina	em	particular	decorre	e	depende	diretamente	do	







da	 população	 como	 o	 FertiSTAT	 quando	 existem	 tantos	mitos	 e	 desinformação	 em	 torno	
deste	 assunto.	 Por	 exemplo,	 crê-se	 ainda	 que	 deixar	 de	 fumar	 "aumenta"	 a	 fertilidade	
(Bunting	e	Boivin,	2008)	-	e	talvez	por	isso	Carvalho	et	al	(2009)	referiam	ter	encontrado	o	
maior	 número	 de	 ex-fumadoras	 entre	 as	 mulheres	 com	 dificuldades	 em	 engravidar	 -	
quando,	na	realidade,	é	o	não	fumar	de	todo	que	garante	a	não-deterioriação	da	fertilidade	
(Bunting	e	Boivin,	2008).		Da	mesma	forma,	Carvalho	et	al.	(2009)	identificavam	a	existência	
de	 uma	 percentagem	 significativa	 de	 associações	 entre	 os	 problemas	 de	 fertilidade	 e	
comportamentos	não	relacionados	-	39%	dos	inquiridos	falava	na	vontade	de	Deus,	31%	em	
sorte	ou	destino,	por	exemplo.	
O	 não	 reconhecimento	 dos	 fatores	 que	 impactam	 na	 manutenção	 ótima	 da	 saúde	
reprodutiva	da	mulher	juntamente	com	o	desconhecimento	sobre	a	identificação	e	uso	dos	
indicadores	 de	 fertilidade	 parece	 estender-se	 aos	 técnicos	 de	 saúde	 o	 que	 levanta	
dificuldades	na	 criação	de	estratégias	no	 sentido	da	educação	de	 jovens,	mulheres	e	 seus	
parceiros	(POPIN	1996)	que	se	apresentam	como	urgentes	quando	as	recomendações	atuais	
em	 Portugal	 são	 o	 encaminhamento	 para	 consulta	 de	 infertilidade	 ao	 fim	 de	 um	 ano	 de	
tentativas	sem	resultado	ou	ao	fim	de	6	meses	caso	a	mulher,	ou	ambos	membros	do	casal,	
tenham	 mais	 de	 35	 anos	 mas	 quando	 a	 grande	 maioria	 das	 mulheres	 não	 consegue	
identificar	 a	 altura	 da	 sua	 ovulação	 (Zinaman	 2012),	 informação	 essencial	 para	 que	 a	
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fecundação	 possa	 ocorrer,	 logrando-se	 as	 expetativas	 de	 conceção	 por	 mau	 timing	 da	
atividade	sexual.	
Numa	 altura	 em	 que	 os	 dados	 apresentam	 taxas	 de	 natalidade	 baixas	 e	 um	 aumento	 da	
idade	 da	 mulher	 ao	 primeiro	 filho	 (Tavares	 2008),	 funcionando	 o	 último	 fator	 como	
agravante	do	primeiro	por	questões	que	se	prendem	com	o	carácter	biológico	dos	corpos,	
necessitamos	 novas	 estratégias	 para	 educar	 para	 a	 fertilidade	 das	 mulheres	 durante	 o	







Entendendo	 a	 representação	 social	 como	 um	 objeto	 construído	 da	 realidade,	 fruto	 da	
interação	 entre	 a	 sociedade	 e	 o	 indivíduo	 (Jodelet	 1994),	 importa	 avaliar	 de	 que	 forma	o	
discurso	atual	das	mulheres	relativo	ao	seu	corpo	decorre	desta	troca	com	o	meio	em	que	se	
insere,	 relacionando	 ainda	 processos	 simbólicos	 com	 o	 social:	 como	 se	 influenciam	 e	
condicionam	mutuamente.	
A	 Teoria	 das	 Representações	 Sociais	 desenvolvida	 por	 Jodelet	 (1994)	 serve	 de	 conceito	
operatório	a	este	trabalho	pela	sua	aplicação	em	termos	de	análise	ao	que	nos	propomos.		




1994).	 Ou	 seja,	 o	 corpo	 da	mulher	 como	 terreno	 experimental	 em	 termos	 sociológicos	 e	
enquanto	 ferramenta	 para	 a	 fecundidade,	 e	 a	 percepção	 de	 saúde	 enquanto	 conceito	
integrado	de	equilíbrio	 físico	e	psicológico	geradora	de	comportamentos.	 Isto	é,	o	"corpo"	
existe	 num	 contexto	 social	 e	 cultural:	 a	 sua	 representação	 decorre	 dos	 discursos	 e	 das	
práticas	 sociais	 envolventes	 (Jodelet	 1994)	 e	 importa	por	 isso	questionar	 sobre	que	bases	
construímos	 a	 representação	 do	 corpo	 feminino	 e	 de	 que	 forma	 essa	 representação	




Entendemos	 as	 representações	 sociais	 enquanto	 sistemas	 de	 interpretação	 de	 uma	
realidade,	que	possibilitam	alcançar	e	compreender	aspectos	relativos	às	formas	de	pensar	e	
de	agir,	individual	e	colectiva,	de	indivíduos	e	grupos	(Jodelet	1994).	No	contexto	específico	





com	a	 consequente	 chegada	aos	anos	 férteis	e	 sabemos	hoje	que	o	 ciclo	menstrual	 -	que	
suporta	 a	 função	 reprodutora	 feminina	 -	 é	 uma	 complexa	 dança	 hormonal,	 de	 duas	





No	 que	 concerne	 o	 tema	 da	 menstruação	 e	 da	 fertilidade,	 vale	 a	 pena	 determo-nos	 no	
pensamento	de	Jodelet	(1994)	sobre	a	importância	dos	mass	media	na	criação	de	conteúdos	
representativos	que	unem	um	grupo	e	 contribuem	para	a	 construção	de	um	determinado	
objeto,	 até	 porque	 no	 estudo	 de	 Carvalho	 et	 al.	 (2009),	 homens	 e	mulheres	 portugueses	
apontaram	ter	como	principais	 fontes	de	 informação	"os	programas	de	televisão,	 jornais	e	
revistas,	amigos,	colegas	e	familiares".		
Costos	et	al	(2002)	defende	que	a	publicidade	aos	produtos	de	higiene	menstrual	alimenta	o	
"tabu	 da	menstruação"	 através	 não	 só	 da	 utilização	 de	 uma	 abordagem	 clínica	 e	 assética	
sem	reconhecimento	da	experiência	emocional	individualizada,	mas	também	das	propostas	
de	 soluções	 de	 invisibilidade	 da	menstruação	 (Costos	 et	 al.	 2002),	 descontextualizando	 o	






de	 conteúdo	 de	 2000	 tweets	 referentes	 a	 menstruação	 no	 período	 de	 duas	 semanas,	
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escritos	 tanto	 por	 homens	 como	 por	mulheres,	 posicionava	 o	 evento	 como	 debilitante	 e	
fazia	 referência	 à	 indisponibilidade	 feminina	 neste	 período	 em	 termos	 não	 só	 emocionais	
como	sexuais.	
Ora,	 à	 luz	 da	 teoria	 das	 representações	 sociais,	 a	 construção	do	 discurso	 individual	 faz-se	
mediante	a	interação	com	os	discursos	da	envolvente,	independentemente	da	sua	validade	
(Jodelet,	1994)	pelo	que	podemos	concluir	que	as	fontes	de	informação	têm	perpetuado,	no	
seguimento	 do	 acima	 descrito,	 o	 estigma	 associado	 à	 menstruação	 que	 desde	 tempos	
longínquos	está	assocido	a	 tabus	de	exclusão,	 religião,	 sexo	e	 limpeza	 (Costos,	 2002)	 com	
consequências	 nas	 mulheres	 ao	 nível	 da	 sua	 saúde,	 bem-estar	 e	 sexualidade,	 como	
demonstrado	 por	 Johnston-Robledo	 e	 Chrisler	 (2011)	 num	 estudo	 em	 que	 avaliaram	 o	
impacto	do	grau	de	conhecimento	do	ciclo	menstrual	na	vida	das	mulheres	e	a	relação	direta	
com	 a	 vivência,	 satisfação	 e	 cuidado	 com	o	 seu	 corpo.	 A	 importância	 em	 avaliar	 a	 forma	
como	a	menstruação	é	olhada,	e	recebida,	decorre	do	facto	de	sabermos	que	a	“vergonha”	




negativos	 sobre	 a	 sua	 menstruação	 associam-na	 a	 um	 processo	 de	 "limpeza"	 do	 seu	
aparelho	reprodutor	não	diferenciando	a	experiência	da	menstruação	da	sua	fecundidade	e	






É	 sobre	 o	 fenómeno	 de	 distorção	 ao	 nível	 do	 conteúdo	 representativo	 (Jodelet	 1994)	 do	
ciclo	 menstrual	 que	 nos	 queremos	 debruçar.	 A	 distorção	 decorre	 da	 representação	 dos	
atributos	 de	 um	 objeto	 de	 uma	 forma	 específica,	 acentuando-os	 ou	 reduzindo-os,	
usualmente	 alimentando	 o	 conhecimento	 boca-a-boca	 estabelecido,	 do	 senso	 comum	 do	
grupo	 (Jodelet	1994),	que	neste	caso	específico	é	 tendencialmente	negativo,	 remetendo	o	














Tomemos	 como	 exemplo	 a	 síndroma	 pré-menstrual	 -	 outrora	 rotulada	 pelo	 médico	 Erle	
Henriksson	 da	 John	 Hopkins	 University	 como	 a	 "The	 Bitch	 Syndrome"	 ou	 a	 "Síndrome	 da	
Cabra"	 em	1948	 (Taylor	 2006)	 -	 e	 que	 foi	 alvo	 de	 estudo	 num	projeto	 piloto	 no	 inicio	 da	
década	 de	 '90	 financiado	 pelos	 National	 Institutes	 of	 Health	 nos	 E.U.A.	 que	 se	 propôs	 a	
analisar,	 pela	 primeira	 vez,	 a	 síndroma	 fora	 de	 âmbito	 patológico	 e	 "apenas"	 como	 um	
desequilíbrio	 homeostático	 interno	 provocado	por	 sobrecarga	 de	 variáveis	 interpessoais	 e	
ambientais.	Os	resultados	mostraram	como	estratégias	de	gestão	dos	sintomas	e	do	stress	
social,	 alavancadas	 em	 intervenções	 de	 reenquadramento	 cognitivo-comportamental	 com	








ser	 tidas	 em	 conta	 na	 sua	 dimensão	 emocional	 e	 psicológica	 (Costos	 et	 al	 2002),	 urge	
promover	 a	 menstruação	 dentro	 do	 seu	 enquadramento	 total	 e	 como	 indicador	 vital	 do	















o	 entendimento	 de	 si	 próprias	 nas	 suas	 dimensões	 física,	 psicológica	 e	 emocional,	 por	
oposição	a	um	discurso	centrado	na	perspectiva	 limitada	de	um	de	corpo	que	estigmatiza,	
diminui	 e	 deprime	 (Fredrickson	 e	 Roberts	 1997)	 através	 de	 manifestações	 que	 elas	 não	








algo	 que	 se	 sobrepõe	 ao	 todo	 que	 ela	 é	 (Fredrickson	 e	 Roberts	 1997).	 Assim,	 a	 auto-
objetificação	 acontece	 sempre	 que	 o	 corpo	 (ou	 partes	 dele)	 e	 suas	 características	 são	
transformados	 em	 'objeto'	 omnipresente,	 auto-avaliado,	 escrutinado	 e	 manipulado	 no	
sentido	 de	 responder	 às	 expetativas	 e/ou	 solicitações	 externas	 de	 competência	 ou	
capacidade	(idem).	
Com	 base	 neste	 pressuposto,	 podemos	 dizer	 que,	 quando	 a	 menstruação	 surge	
descontextualizada	do	seu	todo	 (ciclo	menstrual	e	corpo	do	qual	 faz	parte)	a	objetificação	












negativa	 perante	 a	menstruação	 apresentavam	menor	 auto-estima	 e	 um	 elevado	 sentido	
auto-crítico	não	só	em	termos	físicos	mas	também	ao	nível	das	suas	competências,	ou	seja,	
das	coisas	que	são	ou	não	capazes	de	fazer.		
Marvan	 e	Molina	 (2012)	 demonstraram	 no	 seu	 estudo	 de	 2012	 que	 apenas	 as	 raparigas	







A	 menstruação	 como	 um	 acontecimento	 avulso,	 fica	 separada	 duplamente	 do	 seu	 todo:	
primeiro,	do	ciclo	menstrual	que	a	legitima	e	origina;	depois,	do	corpo	da	mulher,	do	qual	é	
parte	integrante	e	essencial	para	a	manutenção	da	sua	saúde,	e	introduz-nos	no	terreno	da	
objetificação	porque	reduzimos	a	 totalidade	de	uma	base	 fisiológica	do	 funcionamento	do	
corpo	e	do	sistema	reprodutor	feminino	apenas	à	sua	parte	visível,	negligenciando	o	todo	e	
ignorando	 o	 seu	 impacto	 multidimensional	 na	 vida	 quotidiana	 das	 mulheres	 (Alvergne	 e	
Lumaa	2009).	
Em	 rigor,	 podemos	 dizer	 que	 este	 fénomeno	 de	 objetificação	 de	 Fredrickson	 e	 Roberts	










Para	 isto	 contribui,	 em	 larga	 escala,	 o	 papel	 dos	 meios	 de	 comunicação	 e	 mais	









mas	que	deve	 ser	 silenciado.	A	 isto,	Charlesworth	 (2001)	 chama	de	paradoxo	menstrual	e	
que	 de	 forma	 simplista	 se	 reduz	 à	 mensagem:	 "a	 menstruação	 é	 normal	 mas	 ninguém	






através	 de	 processos	 de	 auto-vigilância	 e	 consequentes	 problemas	 de	 auto-estima,	
desânimo	com	imagem	corporal	e	saúde	sexual	(Johnston-Robledo	et	al.	2013).	
Num	estudo	 com	 raparigas	 entre	 os	 9	 e	 os	 17	 anos	 (Costos	 et	 al.	 2002),	 80%	da	 amostra	
referia	 a	 mãe	 como	 principal	 fonte	 de	 informação	 aquando	 da	 menarca,	 mas	 64%	
reportavam	 que	 a	 informação	 que	 recebera	 era	 de	 cariz	 negativo	 e	 68%	 não	 tinha	
conhecimento	 sobre	 a	 experiência	 da	 mãe	 durante	 os	 seus	 dias	 menstruais:	 o	 corpo	
silenciado	na	dimensão	da	sua	fisiologia	e	funcionamento	natural	e	saudável.			
Importa	que	as	construções	sociais	em	torno	deste	assunto	se	estendam	ao	entendimento	
da	 fisiologia	num	todo	 (ciclo	menstrual	e	não	 só	menstruação)	e	urge	cruzar	as	narrativas	







Escolheu-se	 para	 este	 trabalho	 uma	 metodologia	 qualitativa,	 através	 da	 elaboração	 de	







Assim,	 a	 entrevista	 explora,	 tendo	 como	 conceito	 operatório	 as	 representações	 sociais	
(Jodelet	1994),	questões	de	contexto	pessoal	como	o	momento	de	receção	da	menarca	e	os	
primeiros	anos	de	menstruação,	o	"ser	Mulher",	as	fontes	de	acesso	primordial	à	informação	
sobre	 assuntos	 relacionados	 à	 temática	 do	 corpo	 e	 da	 sexualidade	 fazendo	 ponte	 com	
questões	 mais	 específicas	 sobre	 o	 conhecimento	 do	 ciclo	 menstrual,	 satisfação	 geral	 e	




No	 caso	 concreto	 deste	 trabalho,	 as	 entrevistadas	 são	 simultaneamente	 uma	 amostra	 do	
público	 sobre	o	qual	o	estudo	 incide	 (Quivy	1995).	 Isto	porque	 importa	ouvir	 aquelas	que	
Quivy	(1995)	identifica	como	"testemunhas	privilegiadas",	i.e.	pessoas	que	pela	sua	posição	









	As	 candidatas	 a	 entrevista	 foram	 encontradas	 entre	 mulheres	 que	 frequentaram	 os	
workshops	 de	 saúde	 menstrual	 e	 fertilidade	 do	 Círculo	 Perfeito2	e	 através	 de	 divulgação	
online	no	 site	www.circuloperfeito.com,	e	 via	 Facebook,	na	página	pública	do	mesmo	site	
(www.facebook.com/ciclo.perfeito),	 entre	 Outubro	 e	 Novembro	 de	 2014.	 Após	 o	
preenchimento	 de	 um	 pequeno	 formulário	 sobre	 disponibilidade	 para	 entrevista	 e	
diagnóstico	 clínico,	 foi	 feita	 uma	 triagem	 das	 mulheres	 consideradas	 elegíveis	 e	 que	
apresentaram	disponibilidade	para	falar	sobre	o	seu	processo	pessoal.	
Numa	 1ª	 fase	 os	 requisitos	 de	 elegibilidade	 passam	 por:	 situação	 de	 infecundidade	
involuntária	 e	 idade	 entre	 os	 20	 e	 os	 37	 anos	 com	 histórico	 anterior	 de	 utilização	 de	
contracepção	 hormonal	 contínua	 -	 o	 limite	 máximo	 de	 idade	 foi	 escolhido	 com	 base	 no	
entendimento	da	quebra	contínua	de	fecundidade	a	partir	dos	35	anos	(Ferreira	e	Bernardes	
2012).	
A	 pouca	 resposta	 de	 candidatas	 elegíveis	 nesta	 fase	 (cinco)	 apesar	 dos	 esforços	 de	
divulgação,	levou	a	uma	2ªfase	de	divulgação	e	candidaturas	em	Fevereiro	e	Março	de	2015,	
abrindo-se	 o	 espectro	 etário	 -	 que	 passou	 a	 não	 ter	 limite	 de	 idade	 -	 e	 possibilitando	 a	
participação	de	mulheres	que	já	tivessem	engravidado	após	uma	situação	de	infecundidade	
involuntária	 de	 no	 mínimo	 6	 meses,	 com	 ou	 sem	 recurso	 a	 métodos	 de	 reprodução	
medicamente	 assistida,	 bem	 como	 a	 possibilidade	 de	 fazer	 a	 entrevista	 por	 escrito;	 Esta	
medida	 surgiu	 para	 facilitar	 o	 recrutamento	 de	 candidatas.	 Muitas	 delas,	 apesar	 do	
anonimato	garantido,	não	se	disponibilizaram	a	 fornecer	 informação	sobre	o	seu	processo	











educar	para	 a	 literacia	de	 corpo	e	promoção	de	 informação	em	 torno	dos	métodos	naturais	 de	 controlo	de	













Indicadores:	 duração	 da	 utilização	 de	 contraceção	 hormonal	 contínua	 e	
conhecimento	da	atuaçao	da	mesma	
Variável	7:	Práticas	de	saúde	































As	variáveis	directamente	 ligadas	à	saúde	 (5,	6	e	7),	possibilitam	a	 triagem	das	candidatas	
em	 termos	 de	 amostra:	 diagnósticos	 de	 endometriose	 ou	 de	 infecundidade	 por	 factor	
masculino	 são	 comuns	 e	 não	 têm	 enquadramento	 neste	 trabalho.	 Estas	 variáveis	 servem	
também	para	aferir	factores	de	risco	incorridos	e	o	conhecimento	dos	mesmos.	Em	conjunto	





















As	 variáveis	 8	 e	 9,	 sobre	 representações	 do	 aparelho	 reprodutor	 e	 do	 corpo	 feminino,	
focam-se	na	experiência	dos	mesmos	de	ponto	de	vista	de	cada	mulher.	Servirão	para	um	








Com	 este	 trabalho	 procurou-se	 saber	 até	 que	 ponto	 a	 informação	 detida	 pelas	mulheres	





dos	 mesmos	 será	 possível	 criar	 estratégias	 que	 possibilitem	 inverter	 os	 números	 e	 o	
processo.	
Neste	 percurso	 recorremos	 a	 dois	 conceitos	 base:	 a	 auto-objetificação	 (Fredrickson	 e	
Roberts	 1997)	 e	 as	 representações	 sociais	 (Jodelet	 2014).	 Com	o	 primeiro,	 exploramos	 as	
questões	relacionadas	com	o	corpo	físico	e	se	(e	de	que	maneira)	este	se	antagoniza	com	o	
corpo	 social;	 O	 segundo,	 aplicamo-lo	 a	 fim	 de	 aferir	 se	 se	 perpetuam	 ideias	 e	




do	momento	propício	da	utilização	da	 janela	 fértil,	 não	 reconhecida	por	 grande	parte	das	
mulheres	(Zinaman	et	al.	2012),	questionamos	até	que	ponto	a	supressão	do	ciclo	menstrual	
através	da	contraceção	hormonal	contribui	de	forma	direta	para	este	desconhecimento,	e	se	
a	 pílula	 (e	 seus	 equivalentes	 hormonais)	 enquanto	 panaceia	 para	 todas	 as	 disfunções	
menstruais	 pode	 ditar	 uma	 iliteracia	 corporal	 que	 acaba	 por	 empurrar	 as	 mulheres	 para	
soluções	 externas	 de	 controlo	 não	 só	 dessas	 mesmas	 disfunções	 mas	 também,	 em	
momentos	 posteriores	 da	 sua	 vida,	 relativamente	 à	 sua	 fertilidade,	 impedindo-as	 de	
antecipar	dificuldades	e/ou	soluções	atempadas	com	ela	relacionadas.		
A	 capacidade	 de	 gerar	 uma	 vida	 requer	 um	 estado	 de	 saúde	 reprodutiva	 favorável	
(Dasharaty	 et	 al.	 2012)	 mas	 a	 auto-objetificação	 do	 ciclo	 menstrual	 e	 os	 processos	 de	
distorção	a	que	o	senso-comum	o	submete	parecem	criar	distância	entre	a	mulher	e	o	seu	
próprio	 aparelho	 reprodutor,	 resultando	 no	 não	 reconhecimento	 de	 que	 este	 é	 parte	
integrante	e	reagente	com	o	todo	que	é	o	seu	corpo	e	que	um	ciclo	menstrual	não	disruptivo	
nem	 intervencionado	 externamente	 (i.e.	 com	 recurso	 a	 contraceção	 hormonal)	 serve	 de	
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exemplo,	 são	 fatores	 essenciais	 à	 manutenção	 da	 fertilidade	 da	 mulher	 mas	 o	 retrato	
nacional	da	população	feminina	(Fernandes	et	al.	2009)	aponta	para	um	quadro	onde	estas	
práticas	 são	 comuns	e	a	 influência	destes	 comportamentos	na	manutenção	de	um	estado	
ótimo	hormonal	e	reprodutivo	não	é	reconhecida	(Bunting	e	Boivin,	2008).	
Que	fontes	de	informação	e	que	tipo	de	informação	está	a	chegar	às	mulheres?	Terão	elas	
do	 seu	 lado	 conhecimento	 sobre	 os	 princípios	 da	 fisiologia,	 funcionamento	 do	 aparelho	
reprodutor,	entendimento	do	ciclo,	gestão	da	janela	fértil	e	das	disfunções	menstruais	como	
alerta	de	saúde,	a	 fim	de	garantir	medidas	de	prevenção	duma	 infecundidade	 involuntária	
futura	 em	 contraponto	 com	 as	 soluções	 de	 remediação	 via	 processos	 assistidos,	
habitualmente	mais	onerosos	em	termos	emocionais,	físicos	e	até	financeiros	(seja	do	ponto	
de	 vista	 individual/	 do	 casal,	 seja	 do	 ponto	 de	 vista	 do	 Estado	 que	 providencia	 os	
tratamentos?).			






Começaremos	 por	 uma	 avaliação	 das	 caraterísticas	 socio-demográficas	 do	 grupo	 que	
constitui	 a	 amostra,	 analisando	 depois	 a	 sua	 situação	 face	 à	 gravidez	 no	 momento	 da	
participação	 na	 entrevista	 e	 utilizando,	 de	 seguida,	 excertos	 da	 mesma	 enquadrados	 das	








O	 grupo	 de	mulheres	 da	 nossa	 amostra	 apresenta	 uma	 idade	média	 de	 34.1anos	 (com	 a	
idade	a	variar	entre	os	29	e	os	41	anos),	com	um	grau	de	escolaridade	a	variar	entre	o	11º	
ano	(uma	entrevistada)	e	o	Mestrado	(uma	entrevistada).	
Duas	 das	mulheres	 encontram-se	 desempregadas	 ao	momento	 da	 entrevista	 (ambas	 com	





	 Idade	 Escolaridade	 Atividade	Profissional	 Situação	face	Emprego	
1	 35	 Licenciatura	 Engª	Civil	 Licença	de	maternidade	
2	 32	 Licenciatura	 Técnica	de	Marketing	 Empregada	
3	 37	 Pós-Graduação	 Técnica	Orden.Território	 Empregada	(noutra	área)	
4	 30	 Licenciatura	 Advogada	 Empregada	
5	 34	 Licenciatura	 Gestora	 Empregada	
6	 31	 12º	Ano	 N/A	 Desempregada	
7	 32	 Licenciatura	 Veterinária	 Empregada	
8	 29	 12ºAno	 Assistente	Administrativa	 Empregada	
9	 35	 Licenciatura	 Técnica	de	Marketing	 Empregada	
10	 39	 11º	Ano	 N/A	 Desempregada	
11	 34	 Licenciatura	 Prof.	Yoga	 Conta	Própria	
12	 39	 Licenciatura	 Prof.	Yoga	e	Tradutora	 Conta	Própria	
13	 33	 Licenciatura	 Assistente	Financeira	 Empregada	
14	 30	 Mestrado	 Militar	 Empregada	















naturais	 quer	 através	 de	métodos	 de	 Prociação	Médicamente	 Assistida	 -	 PMA.	Na	 coluna	
central,	Situação	Atual,	referimo-nos	à	situação	da	mulher	ao	momento	da	entrevista	face	à	
sua	 fecundidade	 (i.e.,	 se	 já	 concebeu	 ou	 se	 está	 ainda	 a	 tentar,	 e	 se	 por	 via	 natural	 ou	
assistida).	Na	terceira	coluna,	Processo	para	Engravidar,	mencionamos	quais	os	processos	a	
que	cada	mulher	se	submeteu	durante	o	período	total	de	tentativas	e	pode	apresentar	dois	
diferentes	 tipos	 de	 tratamento:	 a	 fertilização	 in	 vitro	 (FIV)	 e	 a	 microinjeção	














2	 <	1ano	 A	tentar	engravidar	com	PMA	 2	ICSI	**	+	1FIV*	
3	 7	anos	(4	em	PMA)	 Processo	de	adoção	em	curso	 3	FIV*		
4	 14	meses	 A	tentar	engravidar		 naturalmente	
5	 ±12	meses	 A	tentar	engravidar	com	PMA	 FIV*		
6	 4.5	anos	(2.5	em	PMA)	 A	tentar	engravidar	com	PMA	 3ª	FIV	em	curso	(última)	
7	 13	meses	 A	tentar	engravidar	 naturalmente	
8	 5	anos	(2	em	PMA)	 A	tentar	engravidar	com	PMA	 em	ICSI	**	
9	 2.5anos	 A	tentar	engravidar	 naturalmente		
10	 9anos	(4	em	PMA)	 A	tentar	engravidar	com	PMA	 FIV*		
11	 10anos	 A	tentar	engravidar	 naturalmente	
12	 2	anos	(1	em	PMA)	 A	tentar	engravidar	com	PMA	 1	ICSI**		
13	 3anos	(1	em	PMA)	 1	filho	concebido	com	PMA	 gravidez	PMA***	
14	 6anos	(4	em	PMA)	 A	tentar	engravidar	com	PMA	 PMA***	




Pela	 análise	 do	 quadro	 e	 partindo	 dos	 dados	 recolhidos,	 das	 quinze	 mulheres	 que	
constituem	 a	 nossa	 amostra,	 duas	 já	 desistiram	 de	 tentar	 engravidar	 (uma	 delas	 com	
processo	de	adoção	em	curso)	e	três	já	viram	o	seu	desejo	de	ser	mãe	concretizado,	 	num	
total	 de	 2	 gravidezes	 via	 PMA	 (num	 total	 de	 3	 bebés)	 e	 outras	 2	 gravidezes	 concebidas	













casal,	 uma	das	entrevistadas	diz	 estar	 a	 tentar	naturalmente	 (e	 ainda	 sem	sucesso)	há	10	
anos	 -	 sendo	 esta	 a	 duração	 mais	 longa	 de	 tentativas	 registada	 entre	 a	 amostra	 -	 não	
colocando	a	hipótese	de	recurso	a	métodos	assistidos	de	procriação.	
Outras	duas,	que	apresentam	menor	tempo	de	tentativas	(13	e	14	meses)	dizem	"aceitar	a	





Indepentemente	 do	 tempo	 de	 tentativas	 naturais,	 a	 duração	 dos	 processos	 via	 PMA	 não	
apresenta	resultados	nem	imediatos	nem	no	curto	prazo,	chegando	o	tempo	por	este	meio	a	
apresentar-se	igual	ou	até	superior	ao	das	tentativas	naturais,	o	que	nos	leva	a	questionar	a	
recomendação	 médica	 dos	 protocolos	 de	 6	 meses	 ou	 1	 ano	 de	 tentativas	 naturais	
(dependendo	da	 idade	dos	membros	do	 casal),	 como	discutido	anteriormente	no	 capítulo	
3.1.	 O	 corpo	 feminino	 e	 a	 contraceção	 hormonal.	 Da	 mesma	 forma	 que	 o	 tempo	 de	





Não	 se	 encontrou	 uma	 ligação	 entre	 o	 estado	 face	 ao	 emprego	 das	 entrevistadas	 e	 as	
tentativas	 para	 engravidar	 (sejam	 elas	 naturais	 ou	 através	 de	 PMA).		
Estes	processos	podem	ser	longos	-	qualquer	que	seja	a	via	escolhida	-	e	estar	ou	não	ativa	
no	 mercado	 de	 trabalho	 não	 parece	 influenciar	 o	 curso	 dos	 processos,	 ao	 contrário	 de	











O	 Estado	 de	 Saúde	 (variável	 6),	 e	 os	 Cuidado	 do	 Corpo/Conhecimento	 da	 contraceção	
hormonal	(variável	10),	permitem-nos	saber		qual	o	entendimento	do	"Estado	de	Saúde"	das	





de	 equilíbrio	 hormonal	 e	 iliteracia	 corporal),	 a	 experiência	 e	 o	 conhecimento	 do	 seu	
funcionamento	 e	 riscos.	 As	 práticas	 de	 saúde,	 neste	 caso	 direccionadas	 para	 a	 saúde	




de	saúde	que	seja	obstáculo	à	 fecundidade.	Naturalmente	 inviável	 (mas	possível	via	PMA)	
existe	 apenas	 o	 caso	 da	 entrevistada	 que	 perdeu	 ambas	 trompas	 numa	 gravidez	 ectópica	
bilateral.	Dez	das	entrevistadas	apresentam	aquilo	a	que	se	chama	'infertilidade	inexplicada',	












Das	 entrevistadas,	 oito	 dizem	 ter	 tido	 uma	 experiência	 "tranquila",	 "normal"	 e	 "sem	
problemas"	com	a	pílula	contracetiva	e	três	revela	uma	experiência	"horrível"	ou	"péssima"	
reportando	que	a	 “má	experiência"	se	deve	 sobretudo	a	motivos	 relacionados	com	 "peso,	
dores	de	cabeça,	inchaço	e	alterações	na	libido”.	Uma	entrevistada	refere	ainda	que	a	pílula	
a	fez		
"engordar,	 ficar	 com	 alguma	 celulite,	 coisa	 que	 nunca	 tinha	 tido	 e	 aquilo	 me	
perturbar	um	bocado".	
	












	"teria	 feito	 igual	 por	 não	 saber	melhor	 na	 altura	mas	 com	 as	minhas	 filhas	 será	
diferente."	
	
No	 que	 respeita	 à	 forma	 como	 pílula	 atua	 no	 organismo	 a	 maioria	 das	 entrevistadas	
demonstra	não	possuir	grande	informação.		
Dulce	explica	que		
"o	 objetivo	 era	 a	 contraceção"	 e	 que	 por	 esse	 motivo	 "nunca	 aprofundou	 a	
questão",		








































pílula,	 sob	 pena	 desta	 opção	 (seja	 por	 "medo	 de	 engravidar"	 ou	 como	 "mal	 necessário")	
poder	 fazer	perigar	 (in)diretamente	a	sua	saúde,	a	sua	 literacia	corporal	e	sobretudo	fazer	










De	 acordo	 com	 o	 FertiStat	 da	 Universidade	 de	 Cardiff	 (www.fertistat.com)	 os	 fatores	 de	
impacto	na	fertilidade	da	mulher	podem	apresentar	várias	origens	e	é	o	cruzamento	desses	
fatores	 que	 resulta	 num	 potencial	 de	 fecundidade	 maior	 ou	 menor:	 são	 eles	 a	 idade	 da	
mulher	 (acima	 ou	 abaixo	 dos	 34anos),	 tempo	 de	 tentativas	 para	 engravidar	 (seis	 meses,	
doze	meses	ou	acima	de	um	ano),	o	histórico	de	saúde	menstrual	e	reprodutiva	(existência	
de	 problemas	 de	 saúde	 e/ou	 de	 diagnóstico	 a	 nível	 ginecológico,	 características	 do	 ciclo	





O	 guião	 da	 entrevista	 orientou-se	 para	 práticas	 não	 salutogénicas	 como	 o	 consumo	 de	









as	mais	 comuns	mas	 também	uma	maior	preocupação	com	a	alimentação).	 Seis	mulheres	
confessaram	 ter	 comportamentos	 que	 fazem	 perigar	 a	 fertilidade	 antes	 da	 ideia	 de	





realmente	 para	 mim	 não	 era	 fácil	 engravidar...	 Naturalmente	 tinha	 atenção	 a	
alguns	dos	fatores	de	risco	mas	sem	pensar	no	assunto	fertilidade,	a	outros	fatores	
(fumar	 por	 ex...)	 fumei	 durante	muitos	 anos	 sem	 ter	 noção	 de	 que	 isso	 poderia	
afetar	a	minha	fertilidade."	
Uma	das	mulheres,	Isabel,	reconhece	ter	tido	
"uma	 atitude	muito	 pouco	 saudável	 com	 a	 fertilidade"	 não	 só	 porque	 "a	 forma	
como	 a	 minha	 mãe	 lidava	 com	 a	 situação	 deixou-me	 revoltada"	 mas	 também	
porque	"nem	tinha	os	 filhos	 como	objetivo",	 afirmando,	 contudo,	que	deixou	de	
fumar	"um	ano	antes"	de	começar	a	tentar	engravidar.	
	
O	 tabaco,	 o	 consumo	 de	 álcool,	 o	 peso	 acima	 do	 ideal	 e	 o	 sedentarismo	 parecem	 ser	 os	
fatores	 cujo	 impacto	 é	 o	 menos	 contemplado	 em	 matéria	 de	 saúde	 reprodutiva	 pelas	
mulheres	deste	grupo.	
Apenas	Fernanda	refere	ter	sido	"bem	educada	com	alimentação"	e	talvez	por	 isso	"nunca	






















-	 o	 que	 nos	 obriga	 a	 refletir	 sobre	 a	 informação	 em	 torno	 de	 práticas	 seguras	 do	 sexo,	
transmissão	 de	 infeções	 sexualmente	 transmissíveis	 e	 o	 seu	 impacto	 de	 médio	 prazo	 na	
saúde	reprodutiva.	
Elsa	que	 sempre	 fumou	e	 consumiu	álcool	diz	hoje	estar	 "mais	 capaz	de	encontrar	outras	




fecundidade,	 que	 se	 apresenta	 como	 transversal	 na	maioria	 das	 entrevistas.	Mas	mais	 do	
que	a	saúde	reprodutiva,	é	a	saúde	em	geral	que	está	colocada	em	causa	com	práticas	como	
as	 referidas	 por	 estas	 mulheres:	 estimulantes,	 excesso	 de	 peso,	 sedentarismo,	 pobres	
escolhes	alimentares...	














As	 Representação	 do	 Aparelho	 Reprodutivo	 (variável	 8),	 são	 uma	 variável	 central	 para	
compreender	 as	 práticas	 associadas.	 No	 guião	 da	 entrevista	 foi	 pedido	 às	 mulheres	 que	
recordassem	a	chegada	da	sua	menarca	(primeira	menstruação)	e	o	enquadramento	no	qual	
receberam	 informação	 sobre	 a	 menstruação,	 por	 forma	 a	 identificar	 a	 origem	 do	
conhecimento	 sobre	 o	mesmo	 e	 a	 forma	 como	 lhes	 serviu	 na	 gestão	menstrual	 dos	 anos	
seguintes.		
As	 representações	 do	 aparelho	 reprodutivo	 estão	 relacionadas	 com	 as	 representações	 do	
corpo	 feminino	 (variável	 9)	 onde	 exploramos	 temáticas	 como	 o	 que	 se	 entende	 por	 "Ser	
Mulher"	 e	 com	 quem	 discutem	 temas	 relacionados	 com	 a	 sua	 fertilidade,	menstruação	 e	
corpo.	
Parte	 das	 entrevistadas	 revela	 ter	 tentado	 aprender	 sobre	 o	 funcionamento	 da	 função	



























Também	 Ana	 refere	 que	 o	 assunto	 "nunca	 foi	 abordado	 em	 casa"	 e	 que	 foi	 "junto	 das	
amigas"	que	recolheu	informação.	
Mas	no	caso	de	Isabel,	a	discussão	do	tema	entre	pares	isolou-a:	
"sentia-me	 sozinha.	 Toda	 a	 gente	 tinha	menstruação	 normal	 (...)	 eram	 "relógios	
suiços!"	
	












praia	 ou	 à	 natação)	 e	 com	 a	 logística	 da	 menstruação	 (a	 gestão	 do	 fluxo,	 o	 surgir	
inesperadamente,	o	"medo	de	sujar	as	calças",	os	pensos,	etc.),	com	Elsa	a	referir	que	foi	o	













Questionadas	 sobre	o	 conhecimento	que	 têm	sobre	o	 ciclo	menstrual	e	os	 indicadores	de	
fertilidade,	as	respostas	diferenciam-se.		
Uma	 das	 entrevistadas	 diz	 ter	 sido	 ensinada	 pela	 mãe	 sobre	 a	 observação	 do	 muco	 e	
temperatura	 basal	 e	 duas	 outras	 referem	 as	 aulas	 de	 ciências/biologia	 na	 escola,	 mas	 a	
maioria	desconhece	 (ou	não	 fez	uso	d)esta	 informação	em	seu	benefício	até	 chegar	a	um	
beco	sem	saída:	não	engravidar.			
Quatro	das	entrevistadas	referem	ter	feito	um	workshop	sobre	fertilidade	e	saúde	menstrual	
para	 recolher	 informação	 mas	 outras	 terão	 aprendido	 durante	 o	 processo	 de	 tentativas,	
muitas	vezes	porque	a	toma	da	medicação	para	os	tratamentos	assim	o	obriga:	Luísa	diz	que	
a	 informação	que	 recebeu	sobre	o	muco	como	 indicador	 fértil	 foi	 já	na	clínica,	através	do	
médico	 que	 a	 seguia,	 tal	 como	 Maria	 -	 que	 distingue	 as	 "fases	 do	 ciclo:	 ovulação	 e	
menstruação,	desde	os	tratamentos"	de	fertilidade	-	e	como	Carla	que	faz	medicação	entre	










Ainda	 assim,	 à	 questão	 sobre	 se	 atualmente	 é	 fácil	 falar	 menstruação	 e	 do	 que	 lhe	 está	
associado,	mais	de	metade	da	amostra	tem	resposta	positiva.	Analisando	de	forma	crítica	o	
questionário	 creio	 que	 a	 questão	 poderá	 não	 ter	 sido	 colocada	 de	 forma	 explícita,	 tendo	
ficado	mal-entendida	 e	 sub-explorada.	O	 que	 se	 pretendia	 era	 compreender	 se	 ao	 dia	 de	
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hoje	 estas	 mulheres	 falavam	 facilmente	 sobre	 o	 seu	 ciclo	 menstrual	 e	 processos	 de	
infertilidade	e	a	pergunta	parece	ter	acabado	por	ser	respondida	do	ponto	de	vista	do	desejo	
destas	 mulheres	 (já	 adultas)	 que	 o	 discurso	 normativo	 atual	 esteja	 diferente	 do	 do	 seu	
tempo,	 com	 a	 ideia	 de	 que	 as	 jovens	 de	 hoje	 terão	 mais	 abertura	 para	 discutir	 o	 tema.		
Exemplo	disto	é	a	entrevista	de	Elsa,	que	afirma	não	se	sentir	à	vontade	para	falar	sobre	a	
sua	infertilidade	com	amigas	"porque	elas	não	sabem	como	reagir"	ou	"o	que	me	dizer"	mas	
que	 no	 preenchimento	 escrito	 conclui	 que	 este	 é	 um	 tema	 inclusivo	 do	 qual	 os	 homens	
participam	(uma	vez	que	discute	o	tema	com	o	seu	parceiro).	
	


























atributos	 físicos	 e	 pela	 forma	 como	 este	 responde	 à	 objetificação	 do	 olhar	 alheio	 e	 às	
representações	sociais,	temos	o	contributo	de	Sofia	que	tinha		
"o	peito	 um	pouco	maior	 do	 que	 as	minhas	 amigas,	 o	 que	 ajudava	bastante	 na	
minha	auto-estima.	Hoje	continuo	na	mesma,	bem	com	o	meu	corpo.	Ainda	hoje	
as	minha	 amigas	 brincam	 comigo	 por	 causa	 do	 peito	 e	 eu	 continuo	 a	 sentir-me	
bem"		
e	o	de	Dulce,		
"desde	 que	menstruei	 desenvolvi	 bastante	 em	 termos	 físicos,	 nomeadamente	 os	
seios	pelo	que	esses	atributos	se	mantem	até	ao	dia	de	hoje",		
que	diz	não	ter	notado	"grandes	mudanças"	desde	a	adolescência.		
Nem	 sempre	 os	 atributos	 físicos	 na	 adolescência	 foram	 vistos	 como	 uma	 vantagem	
imediata.	Ângela	é	exemplo	disso:		
"Com	o	crescimento	das	maminhas	não	foi	fácil	não	ter	complexos	ainda	por	cima	







Na	 ponta	 diametralmente	 oposta,	 i.e.,	 avaliando	 a	 relação	 com	 o	 corpo	 na	 base	 no	 seu	
entendimento/conhecimento	e	menos	de	uma	perspetiva	externa,	Elsa	diz	 ter	passado	de	
uma	 situação	onde	 "quando	o	meu	 corpo	 responde	 como	eu	quero,	 [a	 relação	 com	ele]	 é	
boa"	para	uma	perspetiva	assente	na	"curiosidade"	e	no	entendimento	da	existência	de	uma	










"sinto	 que	 o	 conforto	 que	 aprendi	 a	 desenvolver	 com	 o	 meu	 próprio	 corpo	














"Temos	a	 capacidade	de	 fazer	 tudo,	de	nos	adaptarmos	a	qualquer	 situação,	de	
resolvermos	qualquer	problema"	-	Ângela	




A	 exigência	 do	 "papel"	 decorre	 diretamente	 da	 capacidade	 inata	 e	 única	 de	 exercer	 a	
maternidade	que	surge	indiferenciada	na	maioria	dos	casos	do	entendimento	do	que	é	"Ser	
Mulher".	Com	a	maternidade,	vem	associado	o	papel	na	família	e	na	lida	da	casa.	











































A	perceção	de	que	 agora	 se	 "é	 crescida",	 adulta,	Mulher	 ou	 capaz	de	 ter	 bebés	não	é	da	
jovem,	 pois	 a	 menarca	 só	 por	 si	 não	 é	 transformadora	 no	 imediato	 -	 nem	 em	 termos	
cognitivos	 nem	 ao	 nível	 do	 corpo	 e	 das	 atitudes	 a	 ele	 relacionadas	 -	 pelo	 que	 a	
representação	do	evento,	no	grupo	onde	se	insere,	é	o	que	a	jovem	replica	e	toma	para	si	
como	 'real'	 mesmo	 sem	 experiência	 factual.	 O	 mesmo	 com	 o	 que	 respeita	 aos	
condicionamentos	que	decorrem	do	que	está	 instituído	no	grupo,	 sejam	estes	ao	nível	do	
quotidiano,	 focados	em	tarefas	ou	práticas	que	deve	ou	não	deve	 levar	avante	a	partir	de	
agora,	 seja	 ao	 nível	 da	 sua	 sexualidade,	 que	 é	 desde	 logo	 associada	 ao	 evento	 ("poder	
engravidar").	
Temos	 assim	 uma	 introdução	 aos	 anos	 férteis	 onde	 a	 experiência	 é	 modelada	 pelos	
discursos	 em	 volta.	 Fala-se	 sobre	 o	 tópico	 invariavelmente	 com	 figuras	 do	 mesmo	 sexo	
(amigas,	 irmãs,	 colegas,	 tias	 e	 mãe),	 e	 é	 através	 do	 "olhar"	 do	 Outro	 que	 se	 constrói	 o	
entendimento	e	a	perceção	do	que	está	por	vir.	




valorizado)	 que	 se	 sobrepõe	 ao	 olhar	 do	 corpo	 do	 ponto	 de	 vista	 da	 saúde	 e	 do	
entendimento	fisiológico.	
É	a	envolvente	a	modelar	 comportamentos	 sociais	e	a	deixar	a	 compreensão	biológica	do	
funcionamento	 do	 corpo,	 e	 neste	 caso	 do	 ciclo	menstrual	 em	 concreto,	 para	 anos	mais	 à	
frente	quando	se	quer	engravidar:	um	pouco	à	semelhança	do	capítulo	anterior,	a	maioria	
das	entrevistadas	diz	só	ter	explorado	o	assunto	quando	decidiu	fazer	uso	da	sua	fertilidade	
e	 procurando	 ajuda	 específica	 sobre	 o	 tema	 (junto	 de	 médicos,	 em	 consulta	 ou	 em	
workshops).			
Quanto	à	variável	sobre	Ser	Mulher,	sobressai	o	discurso	quase	uniforme	da	maternidade,	
do	 centro	 da	 família,	 da	 multiplicação	 de	 tarefas	 dentro	 e	 fora	 de	 casa	 e	 da	 polaridade	









A	 chegada	 da	 menarca	 é	 um	 momento	 importante	 na	 vida	 das	 jovens:	 se	 não	 pelo	
enquadramento	 social,	 pelo	 menos	 porque,	 em	 termos	 físicos,	 sinaliza	 a	 instalação	 da	
puberdade	 e	 a	 entrada	 nos	 anos	 férteis.	 Porém,	 o	 momento	 em	 si,	 e	 os	 anos	 que	 lhe	
seguem,	 estão	 povoados	 de	 (des)informação	 e	 representações	 sociais	 que	 dificilmente	
permitem	uma	visão	positiva	ou,	no	mínimo,	pedagógica	do	evento.	
Idealmente,	uma	menina	 recém-chegada	à	puberdade	deveria	 regozijar-se	com	o	 facto	de	
ser	saudável	e	de	estar	a	crescer,	e	aprender	a	 lidar	com	o	seu	ciclo	menstrual	sem	sentir	
vergonha	nem	constrangimentos	sociais	trazidos	pelo	seu	desenvolvimento	natural,	usando	
o	 ciclo	 menstrual	 como	 ponto	 de	 partida	 para	 um	 processo	 de	 literacia	 de	 corpo,	 de	
aprendizagem	própria	e	para	lá	da	teoria,	num	campo	de	experimentação	e	experiência	que	
lhe	 permitiria	 um	 maior	 conhecimento	 de	 si,	 da	 sua	 biologia,	 da	 sua	 saúde	 e	 da	 sua	
fertilidade.		
Mas	o	que	a	 literatura	nos	 fornece	é	um	quadro	distinto:	 a	menstruação	 segue	 como	um	
evento	que	se	quer	discreto	e	até	secreto,	seja	em	termos	físicos	(invisível,	limpa,	etc.)	seja	
em	 termos	 de	 linguagem	 (silêncio,	 utilização	 de	 palavras	 "secretas"	 ou	 de	 grupo),	
aumentando	 índices	 de	 desconforto	 com	o	 corpo	 e	 com	a	 imagem	 corporal,	 alimentando	
atitudes	 negativas	 face	 ao	 aparelho	 reprodutor	 e,	 assim,	 diminuindo	 a	 auto-estima	 das	




representações	 perpetuadas	 pelo	 grupo,	 pelos	 meios	 de	 comunicação	 e	 nos	 discursos	
reinantes	entre	pares,	a	montante	e	a	jusante.	
Permanecemos	 cultural	 e	 clinicamente	 focados	 no	 sangue	 menstrual	 e	 em	 formas	 de	 o	
higienizar,	esconder	ou	suprimir,	ignorando	que	a	menstruação	é	parte	de	um	todo	(o	ciclo	
menstrual)	que,	ainda	que	invisível,	é	um	indicador	e	barómetro	interno	do	estado	de	saúde	
feminino	 e	 que	 por	 isso,	 especialmente	 em	 situações	 de	 output	 fora	 da	 norma	
(irregularidades,	dores	menstruais,	ausência	menstrual,	etc.)	e	porque	responde	a	uma	ação	
concertada	 interna	 em	 termos	 hormonais,	 tem	 o	 potencial	 de	 indicar	 o	 caminho	 para	
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eventuais	 diagnósticos	 de	 saúde	 que,	 a	 não	 serem	 corrigidos,	 podem	 impactar	 não	 só	 no	
estado	geral	de	saúde	como	na	fertilidade	e	fecundidade	das	mulheres,	anos	à	frente.		
Ora,	 as	 representações	 atuais	 não	 reconhecem	 esta	 preciosa	 função	 do	 ciclo	 e	 da	
menstruação.	 Objetificam-nos	 e	 distorcem-nos,	 transformam-nos	 em	 algo	 estanque	 e	
avulso,	 no	 tempo	 e	 no	 corpo,	 e	 disseminam	 uma	 visão	 redutora	 da	 sua	 função	 (o	 servir	
apenas	para	a	reprodução),	distanciada	do	que	sabemos	hoje	em	termos	científicos	ser	o	seu	
propósito	confirmado	pelas	mais	 recentes	diretrizes	 internacionais	no	âmbito	da	saúde	da	
mulher:	 "o	 quinto	 sinal	 vital",	 como	 foi	 denominado	 pelo	 Colégio	 Americano	 de	
Ginecologistas	 e	 Obstetras	 em	 2015;	 A	 sua	 supressão,	 através	 da	 contraceção	 hormonal,	
apresenta-se	assim	como	uma	opção	viável	e	uma	"panaceia	para	todos	os	males",	aplicada	
de	forma	indiscriminada	sem	medição	de	eventuais	consequências	de	médio	prazo.	




uma	 vez	 que	 a	 avaliação	 e	 aferição	de	um	estado	 sub-fértil	 por	 alterações	 hormonais	 em	
consequência	 da	 sua	 toma	 é	 terreno	 por	 desbravar	 junto	 destas	mulheres	 que	 pouco	 ou	
nada	 dizem	 conhecer	 sobre	 o	 assunto.	 Esta	 iliteracia	 corporal	 apresenta-se	 assim	 como	
duplo	 obstáculo	 à	 obtenção	 do	 objetivo	 da	 amostra	 (engravidar):	 primeiramente,	 e	
confirmando	 a	 literatura	 recolhida,	 afirmam	 desconhecer	 o	 funcionamento	 do	 ciclo	




A	 perceção	 do	 risco,	 em	 mais	 do	 que	 uma	 área,	 é	 reduzida:	 a	 amostra	 confirma	 o	
desconhecimento	 no	 que	 diz	 respeito	 aos	 fatores	 que	 influenciam	 a	 sua	 saúde	 (desde	 as	
disfunções	 do	 ciclo	 menstrual	 ao	 funcionamento	 da	 pílula)	 e	 a	 sua	 fertilidade	 (peso,	
consumo	 de	 álcool,	 tabaco,	 vida	 sedentária	 e/ou	 stress	 são	 objeto	 de	 interesse	 e	 foco	
apenas	 quando	 a	 capacidade	 de	 concretização	 da	 fecundidade	 não	 acontece).	 Da	mesma	
forma,	 esse	 desconhecimento,	 face	 ao	 ciclo	menstrual	 e	 o	 que	 este	 envolve,	 replica-se	 e	
confirma-se	num	mesmo	molde:	a	maioria	das	mulheres	ganha	interesse	em	compreendê-lo	
quando	 não	 engravida,	 descobrindo	 durante	 tratamentos,	 consultas	 de	 especialidade	 ou	
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ações	de	 formação	específica,	 informação	que	talvez	 lhes	pudesse	ter	permitido	um	outro	
caminho	caso	lhes	tivesse	chegado	previamente	-	aplicável	tanto	no	caso	dos	indicadores	de	
fertilidade	 como	 no	 que	 respeita	 o	 uso	 da	 contraceção	 hormonal	 e	 suas	 potenciais	
consequências	 no	 restabelecimento	 do	 corpo.	Deter	 esta	 informação	 do	 seu	 lado	 poderia	
permitir	 uma	 gestão	 distinta	 não	 só	 dos	 timings	 das	 tentativas	 como	 da	 ansiedade	
provocada	pelo	próprio	processo	das	mesmas,	sobretudo	quando	este	se	alonga	e	tarda	em	
resultar.	
Este	 desconhecimento/distanciamento	 do	 corpo,	 entendido	 como	 a	 incapacidade	 de	 o	





vista	 fisiológico,	 precisamos	 entender	 que	 a	 supressão	 do	 ciclo	menstrual,	 que	 resulta	 de	








a	 auto-objetificação,	maior	 o	descontentamento	pela	 incapacidade	de	um	olhar	 integrado	
sobre	o	corpo,	como	funciona	e	para	que	serve.	
Chegamos	 assim	ao	paradoxo	da	modernidade:	 um	 corpo	 social,	 objetificado,	 escrutinado	
sob	representações	sociais	que	lhe	negam	a	biologia	e	que	o	modelam	e	adaptam	ao	que	é	
expectável	 e	 permitido	 (sob	 o	 olhar	 do	 Outro),	 incompatível	 com	 um	 corpo	 físico	 cíclico,	
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3. Com	quem	 se	 informava	 e/ou	 falava	 deste	 assunto?	 Com	quem	 "aprendeu"	 sobre	
este	assunto?	







8. Quanto	 tempo	 teve	 desde	 a	 primeira	 menstruação	 até	 começar	 a	 tomar	
contracepção	hormonal?	Porque	começou?		




11. Sabe	 como	 a	 pílula	 (e	 restantes	 métodos	 de	 contracepção	 hormonal)	 actua	 no	
organismo?	
12. Sabe	quais	 são	os	 factores	de	 risco	associados	e	 seus	efeitos	 colaterais	 em	 termos	
gerais	de	saúde?	
13. Reconhece	 as	 diferentes	 fases	 do	 seu	 ciclo	 menstrual?	 Sabe	 o	 que	 acontece	 (do	
ponto	 de	 vista	 fisiológico)	 em	 cada	 uma	 delas?	 Quando	 e	 como	 aprendeu	 a	
identificá-las?	
14. De	 que	 forma	 impactam	 as	 alterações	 do	 ciclo	 menstrual	 no	 seu	 corpo	 físico	 e	
emocional?	 (se	 estiver	 em	 fase	 de	 tratamentos	 hormonais,	 descreva	 as	 alterações	
sentidas	antes	e	depois	da	mesma)	


































































com	 quadro	 (parte	 IV	 da	 entrevista)	 em	 PDF	 suplementar,	 e	 as	 restantes	 10	 no	 formato	
original	em	que	 foram	preenchidas	e	 recebidas.	Estas	últimas	são	 também	partilhadas	nas	








































Peso	 Fuma?	 Consome	álcool?	 Drogas	leves?	
	"		acima	 ☐	sim	 	"		não	 ☐	sim	
☐	abaixo	 	"		não	 ☐	-3	un/semana	 	"		não	
☐	ideal	 	 ☐	+3	un/semana	 	
Infecções	Sexualmente	Transmissíveis	 Interrupção	Voluntária	de	Gravidez	
☐	sim	 ☐	sim	






































Reconhece	as	diferentes	 fases	do	 seu	ciclo	menstrual?	Sabe	o	que	acontece	 (do	ponto	de	
vista	fisiológico)	em	cada	uma	delas?	Quando	e	como	aprendeu	a	identificá-las?	
Sim	 desde	 que	 comecei	 a	 tentar	 engravidar	 reconheço	 muito	 bem	 quando	 vou	 ovular,	
quando	está	para	vira	a	menstruação.	
De	que	forma	impactam	as	alterações	do	ciclo	menstrual	no	seu	corpo	físico	e	emocional?	





































casa	e	a	maioria	 tinha"medo"	dos	 seus	maridos.	Hoje	em	dia	 já	não	acho	nada	disso...	As	
mulheres	têm	tantos	direitos	e	deveres	como	os	homens.	São	mais	independentes.	








Em	 retrospectiva,	 o	 que	mudou	 na	 sua	 relação	 com	 o	 seu	 corpo	 desde	 a	 adolescência	 e	
primeiras	menstruações	até	agora?	
Acho	que	estou	mais	madura.	
De	 que	 forma	 sente	 que	 a	 relação	 que	 construiu	 com	 o	 seu	 corpo	 impactou	 na	 sua	











Para	mim	 só	mesmo	 quem	passa	 por	 tratamentos	 é	 que	 sabe	 como	 são	 terríveis	 tanto	 a	
nível	 físico	 e	 principalmente	 a	 nível	 emocional.	 Neste	momento	 devemos	 de	 brevemente	















	 Sim	 Por	vezes	 Não	
Pratico	exercício	físico	 ☐	 	" 	 ☐	
Cuido	da	minha	saúde	 	" 	 ☐	 ☐	
Cuido	do	meu	bem-estar	emocional	 ☐	 	" 	 ☐	
Tenho	uma	vida	pouco	ou	nada	stressante	 	" 	 ☐	 ☐	
Tenho	o	peso	ideal	 ☐	 	" 	 ☐	
Alimento-me	correctamente	 ☐	 	" 	 ☐	
Fumo	 ☐	 ☐	 	" 	
Consumo	drogas	leves	 	 ☐	 ☐	 	" 	
Bebo	álcool	 ☐	 ☐	 	" 	
Faço	o	que	 ☐	 ☐	 ☐	
Revejo-me	na	minha	mãe	 ☐	 	" 	 ☐	
Sou	uma	pessoa	feliz	 	" 	 ☐	 ☐	
Não	sofro	de	qualquer	tipo	de	ansiedade	 ☐	 	" 	 ☐	
Gosto	do	meu	corpo	 	 	" 	 ☐	 ☐	
Tenho	uma	vida	sexual	que	me	satisfaz	 ☐	 	" 	 ☐	






















Peso	 Fuma?	 Consome	álcool?	 Drogas	leves?	
☐	acima	 ☐	sim	 ☐	não	 ☐	sim	
☐	abaixo	 	"		não	 	"		-3	un/semana	 	"		não	
	"		ideal	 	 ☐	+3	un/semana	 	
Infecções	Sexualmente	Transmissíveis	 Interrupção	Voluntária	de	Gravidez	
☐	sim	 ☐	sim	
















































































sua	 fertilidade,	 de	 que	 forma	 isso	 poderia	 ter	 contribuído	 para	 que	 as	 suas	 opções	 (ou	
situação)	fossem	outras?	






Sempre	 tive	 parceiros	 sexuais	 =	 namorados,	 usei	 o	 preservativo	 no	 inicio	 das	 relações,	





O	 que	 significa	 para	 si	 "Ser	Mulher"?	 Em	 termos	 práticos,	 de	 que	 forma	é	 que	 vive	 essas	
crenças?	
Um	 ser	 sensível,	 com	 uma	 capacidade	 enorme	 de	 relacionamento	 interpessoal.	 Um	 ser	








Em	 retrospectiva,	 o	 que	mudou	 na	 sua	 relação	 com	 o	 seu	 corpo	 desde	 a	 adolescência	 e	
primeiras	menstruações	até	agora?	
Talvez	agora	aceite	o	meu	 corpo	 tal	 como	é,	quando	era	adolescente	 várias	 vezes	desejei	
que	tivesse	características	diferentes.	
De	 que	 forma	 sente	 que	 a	 relação	 que	 construiu	 com	 o	 seu	 corpo	 impactou	 na	 sua	




Com	 a	 aceitação	 do	 meu	 corpo	 tal	 como	 é,	 e	 o	 gostar	 do	 meu	 corpo	 trouxe-me	 uma	
desinibição	a	nível	da	minha	sexualidade.	
















	 Sim	 Por	vezes	 Não	
Pratico	exercício	físico	 "	 ☐	 ☐	
Cuido	da	minha	saúde	 	" 	 ☐	 ☐	
Cuido	do	meu	bem-estar	emocional	 "	 ☐	 ☐	
Tenho	uma	vida	pouco	ou	nada	stressante	 	☐ 	 "	 ☐	
Tenho	o	peso	ideal	 "	 	☐ 	 ☐	
Alimento-me	correctamente	 ☐	 	" 	 ☐	
Fumo	 ☐	 ☐	 	" 	
Consumo	drogas	leves	 	 ☐	 "	 	☐ 	
Bebo	álcool	 ☐	 "	 	☐ 	
Faço	o	que	 ☐	 ☐	 ☐	
Revejo-me	na	minha	mãe	 ☐	 	" 	 ☐	
Sou	uma	pessoa	feliz	 	" 	 ☐	 ☐	
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Não	sofro	de	qualquer	tipo	de	ansiedade	 ☐	 	" 	 ☐	
Gosto	do	meu	corpo	 	 	" 	 ☐	 ☐	
Tenho	uma	vida	sexual	que	me	satisfaz	 "	 		☐ 	 ☐	






















Peso	 Fuma?	 Consome	álcool?	 Drogas	leves?	
	"		acima	 ☐	sim	 ☐	não	 ☐	sim	
☐	abaixo	 	"		não	 	"		-3	un/semana	 	"		não	
☐	ideal	 	 ☐	+3	un/semana	 	
Infecções	Sexualmente	Transmissíveis	 Interrupção	Voluntária	de	Gravidez	
☐	sim	 ☐	sim	












Encarei	 esse	 novo	 acontecimento	 normalmente.	 Claro	 que	 detestava,	 tal	 como	 hoje,	mas	















































(se	 estiver	 em	 fase	 de	 tratamentos	 hormonais,	 descreva	 as	 alterações	 sentidas	 antes	 e	
depois	da	mesma)	
Desde	que	deixei	 de	 tomar	 a	 pílula	 até	 começar	 o	 primeiro	 tratamento	hormonal,	 o	 ciclo	
corria	 normalmente	 e	 eram	 de	 28/30	 dias	 sem	 grandes	 alterações,	 durante	 dois	 anos	 e	
meio.	Aquando	do	primeiro	tratamento	os	ciclos	começaram	a	encurtar	e	ficaram	na	volta	












	" não	 	" não	

































Normalmente	 dou-me	 bem	 com	 as	mulheres,	 não	 sou	 do	 tipo	 que	 está	 sempre	 a	meter	









De	 que	 forma	 sente	 que	 a	 relação	 que	 construiu	 com	 o	 seu	 corpo	 impactou	 na	 sua	
sexualidade	 e	 nos	 seus	 relacionamentos	 durante	 a	 adolescência	 e	 primeiros	 anos	 de	
maturidade?	e	hoje?	
Sempre	 fui	mais	 cheinha	do	que	magra	e	 sempre	 tive	o	peito	um	pouco	maior	do	que	as	
minhas	 amigas,	 o	 que	 ajudava	 bastante	 na	minha	 auto-estima.	 Hoje	 continuo	 na	mesma,	
bem	com	o	meu	corpo.	Ainda	hoje	as	minha	amigas	brincam	comigo	por	causa	do	peito	e	eu	
continuo	a	sentir-me	bem.	
Costuma	 falar	 sobre	 a	 sua	 menstruação/	 ciclo	 menstrual	 /	 tentativa	 de	 engravidar	 /	
tratamentos	de	fertilidade	com	alguém?	Se	sim,	com	quem?	Se	não,	porquê?	
Sim.	 Sobre	a	 tentativa	de	engravidar	e	os	 tratamentos	 costumo	 falar	 com	as	minhas	duas	

















	 Sim	 Por	vezes	 Não	
Pratico	exercício	físico	 ☐	 ☐	 "	
Cuido	da	minha	saúde	 ☐	 "	 ☐	
Cuido	do	meu	bem-estar	emocional	 "	 ☐	 ☐	
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Tenho	uma	vida	pouco	ou	nada	stressante	 	" 	 ☐	 ☐	
Tenho	o	peso	ideal	 "	 	☐ 	 "	
Alimento-me	correctamente	 ☐	 	" 	 ☐	
Fumo	 ☐	 ☐	 	" 	
Consumo	drogas	leves	 	 ☐	 ☐	 	" 	
Bebo	álcool	 ☐	 "	 	☐ 	
Faço	o	que	 "	 ☐	 ☐	
Revejo-me	na	minha	mãe	 ☐	 	☐ 	 "	
Sou	uma	pessoa	feliz	 	" 	 ☐	 ☐	
Não	sofro	de	qualquer	tipo	de	ansiedade	 ☐	 	" 	 ☐	
Gosto	do	meu	corpo	 	 	" 	 ☐	 ☐	
Tenho	uma	vida	sexual	que	me	satisfaz	 "	 		☐ 	 ☐	






















Peso	 Fuma?	 Consome	álcool?	 Drogas	leves?	
☐	acima	 ☐	sim	 	"		não	 ☐	sim	
☐	abaixo	 	"		não	 	☐	-3	un/semana	 	"		não	
	"		ideal	 	 ☐	+3	un/semana	 	
Infecções	Sexualmente	Transmissíveis	 Interrupção	Voluntária	de	Gravidez	
☐	sim	 ☐	sim	




















sim,	 da	minha	mãe	e	 da	minha	 irmã.	 lembro-me	dos	 pensos	muitos	maus	 e	muito	pouco	


























sabia	 alguns	 relacionados	 com	 o	 coração,	 mas	 achava	 que	 eram	 mais	 aqueles	 efeitos	
colaterais	que	nunca	acontecem	ou	que	não	estão	diretamente	ligados	







(se	 estiver	 em	 fase	 de	 tratamentos	 hormonais,	 descreva	 as	 alterações	 sentidas	 antes	 e	
depois	da	mesma)	
Sinto	 que	 antes	 de	 ter	 o	 período	 o	meu	 peito	 doí	 e	 incha,	 que	 a	minha	 barriga	 também	







contato	 com	 alguns	 detergentes,	 cremes,	 perfumes.	 Em	 termos	 de	 alimentação,	 a	 mais	
saudável,	sem	glúten	e	lactose	também	é	muito	mais	cara	e	dificil	de	encontrar	na	rua	por	
isso	mais	dificil	de	implementar.	














































De	 que	 forma	 sente	 que	 a	 relação	 que	 construiu	 com	 o	 seu	 corpo	 impactou	 na	 sua	
sexualidade	 e	 nos	 seus	 relacionamentos	 durante	 a	 adolescência	 e	 primeiros	 anos	 de	
maturidade?	e	hoje?	
Muito,	 pois	 ao	 conhecermo-nos	 melhor	 conseguimos	 viver	 e	 desfrutar	 muito	 melhor	 do	
nosso	corpo	




companheiro,	 pois	 tenho	 uma	 irmã	 e	 2	 primas	 que	 já	 passaram	 pelos	 tratamentos	 e	 as	
pessoas	 estão	 sempre	 a	 perguntar	 e	 são	 incomodativas	 com	 elas	 por	 isso	 não	 quero	 que	





O	 meu	 companheiro	 esta	 a	 fazer	 um	 tratamento	 pois	 a	 mobilidade	 dos	 seus	











	 Sim	 Por	vezes	 Não	
Pratico	exercício	físico	 ☐	 ☐	 "	
Cuido	da	minha	saúde	 "	 ☐	 ☐	
Cuido	do	meu	bem-estar	emocional	 "	 ☐	 ☐	
Tenho	uma	vida	pouco	ou	nada	stressante	 		☐ 	 "	 ☐	
Tenho	o	peso	ideal	 "	 	☐ 	 ☐	
Alimento-me	correctamente	 "	 	☐ 	 ☐	
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Fumo	 ☐	 ☐	 	" 	
Consumo	drogas	leves	 	 ☐	 ☐	 	" 	
Bebo	álcool	 ☐	 "	 	☐ 	
Faço	o	que	 ☐	 "	 ☐	
Revejo-me	na	minha	mãe	 ☐	 	" 	 ☐	
Sou	uma	pessoa	feliz	 	" 	 ☐	 ☐	
Não	sofro	de	qualquer	tipo	de	ansiedade	 ☐	 	" 	 ☐	
Gosto	do	meu	corpo	 	 	" 	 ☐	 ☐	
Tenho	uma	vida	sexual	que	me	satisfaz	 "	 		☐ 	 ☐	






















Peso	 Fuma?	 Consome	álcool?	 Drogas	leves?	
☐	acima	 	"		sim	 	"		não	 ☐	sim	
☐	abaixo	 ☐	não	 	☐	-3	un/semana	 	"		não	
	"		ideal	 	 ☐	+3	un/semana	 	
Infecções	Sexualmente	Transmissíveis	 Interrupção	Voluntária	de	Gravidez	
☐	sim	 ☐	sim	












































(se	 estiver	 em	 fase	 de	 tratamentos	 hormonais,	 descreva	 as	 alterações	 sentidas	 antes	 e	
depois	da	mesma)	
As	cólicas	nunca	me	largaram	e	o	meu	estado	emocional	também	fica	muito	mais	sensível	e	





Apesar	de	 saber	os	 fatores	que	 influenciam,	 sempre	 foi	um	projeto	que	 fui	adiando	e	por	
isso	nunca	salvaguardei	esses	sinais.	























sua	 fertilidade,	 de	 que	 forma	 isso	 poderia	 ter	 contribuído	 para	 que	 as	 suas	 opções	 (ou	
situação)	fossem	outras?	
Sinceramente	 sempre	achei	que	o	meu	padrão	era	normal	e	que	ao	 fim	de	 tantos	anos	a	
tomar	pilula,	que	poderia	vir	a	ter	algumas	dificuldades.	Mas	na	semana	em	que	ia	iniciar	o	

















Em	 retrospectiva,	 o	 que	mudou	 na	 sua	 relação	 com	 o	 seu	 corpo	 desde	 a	 adolescência	 e	
primeiras	menstruações	até	agora?	
Não	noto	grandes	mudanças.	
De	 que	 forma	 sente	 que	 a	 relação	 que	 construiu	 com	 o	 seu	 corpo	 impactou	 na	 sua	
sexualidade	 e	 nos	 seus	 relacionamentos	 durante	 a	 adolescência	 e	 primeiros	 anos	 de	
maturidade?	e	hoje?	
Desde	que	menstruei	 desenvolvi	 bastante	em	 termos	 físicos,nomeadamente	os	 seios	pelo	
que	esses	atributos	se	mantem	até	ao	dia	de	hoje.	





















	 Sim	 Por	vezes	 Não	
Pratico	exercício	físico	 ☐	 "	 ☐	
Cuido	da	minha	saúde	 "	 ☐	 ☐	
Cuido	do	meu	bem-estar	emocional	 "	 ☐	 ☐	
Tenho	uma	vida	pouco	ou	nada	stressante	 		☐ 	 "	 ☐	
Tenho	o	peso	ideal	 ☐	 	" 	 ☐	
Alimento-me	correctamente	 ☐	 	" 	 ☐	
Fumo	 ☐	 "	 	☐ 	
Consumo	drogas	leves	 	 ☐	 ☐	 	" 	
Bebo	álcool	 ☐	 "	 	☐ 	
Faço	o	que	 "	 ☐	 ☐	
Revejo-me	na	minha	mãe	 ☐	 	" 	 ☐	
Sou	uma	pessoa	feliz	 	" 	 ☐	 ☐	
Não	sofro	de	qualquer	tipo	de	ansiedade	 ☐	 	" 	 ☐	
Gosto	do	meu	corpo	 	 	" 	 ☐	 ☐	
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Tenho	uma	vida	sexual	que	me	satisfaz	 "	 		☐ 	 ☐	






















Peso	 Fuma?	 Consome	álcool?	 Drogas	leves?	
☐	acima	 ☐	sim	 	"		não	 ☐	sim	
☐	abaixo	 	"		não	 	☐	-3	un/semana	 	"		não	
	"		ideal	 	 ☐	+3	un/semana	 	
Infecções	Sexualmente	Transmissíveis	 Interrupção	Voluntária	de	Gravidez	
☐	sim	 ☐	sim	
	" 	não	 	" 	não	
Com	que	 idade	menstruou	pela	1ª	vez?	Lembra-se	desse	dia?	Como	foram	as	reacções	 -	a	
sua	e	as	dos	outros?	





















































	" não	  " não	
























O	 que	 significa	 para	 si	 "Ser	Mulher"?	 Em	 termos	 práticos,	 de	 que	 forma	é	 que	 vive	 essas	
crenças?	










De	 que	 forma	 sente	 que	 a	 relação	 que	 construiu	 com	 o	 seu	 corpo	 impactou	 na	 sua	




Costuma	 falar	 sobre	 a	 sua	 menstruação/	 ciclo	 menstrual	 /	 tentativa	 de	 engravidar	 /	
tratamentos	de	fertilidade	com	alguém?	Se	sim,	com	quem?	Se	não,	porquê?	


















	 Sim	 Por	vezes	 Não	
Pratico	exercício	físico	 "	 ☐	 ☐	
Cuido	da	minha	saúde	 "	 ☐	 ☐	
Cuido	do	meu	bem-estar	emocional	 "	 ☐	 ☐	
Tenho	uma	vida	pouco	ou	nada	stressante	 		" 	 ☐	 ☐	
Tenho	o	peso	ideal	 "	 	☐ 	 ☐	
Alimento-me	correctamente	 ☐	 	" 	 ☐	
Fumo	 ☐	 ☐	 	" 	
Consumo	drogas	leves	 	 ☐	 ☐	 	" 	
Bebo	álcool	 ☐	 ☐	 	" 	
Faço	o	que	 "	 ☐	 ☐	
Revejo-me	na	minha	mãe	 ☐	 	☐ 	 "	
Sou	uma	pessoa	feliz	 	" 	 ☐	 ☐	
Não	sofro	de	qualquer	tipo	de	ansiedade	 ☐	 	☐ 	 "	
Gosto	do	meu	corpo	 	 	" 	 ☐	 ☐	
Tenho	uma	vida	sexual	que	me	satisfaz	 "	 		☐ 	 ☐	






















Peso	 Fuma?	 Consome	álcool?	 Drogas	leves?	
☐	acima	 ☐	sim	 ☐	não	 ☐	sim	
☐	abaixo	 	"		não	 	"		-3	un/semana	 	"		não	

























































vezes	 um	 pouco	 mais	 irritadiça,	 mais	 recolhida	 e	 virada	 para	 dentro.	 Tento	 respeitar	 os	











	" não	  " não	
























No	 meu	 caso,	 os	 meus	 pais	 divorciaram-se	 quando	 eu	 tinha	 10	 anos,	 a	 minha	 mãe	 foi	
sempre	o	elemento	mais	presente	e	sempre	trabalhou.	






facilmente	em	grupos	de	homens,	 talvez	por	 ter	um	único	 irmão	mais	velho	de	quem	era	
muito	próxima.	Hoje	em	dia	a	situação	é	diferente,	e	a	maioria	das	minhas	grandes	amigas	
são	 mulheres	 e	 até	 comecei	 a	 ver-me	 várias	 vezes	 entre	 muitas	 mulheres,	 coisa	 a	 que	
sempre	tive	alguma	aversão.	





De	 que	 forma	 sente	 que	 a	 relação	 que	 construiu	 com	 o	 seu	 corpo	 impactou	 na	 sua	




Sinto	 que	 o	 conforto	 que	 aprendi	 a	 desenvolver	 com	 o	 meu	 próprio	 corpo	 melhorou	 os	





Costuma	 falar	 sobre	 a	 sua	 menstruação/	 ciclo	 menstrual	 /	 tentativa	 de	 engravidar	 /	
tratamentos	de	fertilidade	com	alguém?	Se	sim,	com	quem?	Se	não,	porquê?	



















	 Sim	 Por	vezes	 Não	
Pratico	exercício	físico	 "	 ☐	 ☐	
Cuido	da	minha	saúde	 "	 ☐	 ☐	
Cuido	do	meu	bem-estar	emocional	 "	 ☐	 ☐	
Tenho	uma	vida	pouco	ou	nada	stressante	 		☐ 	 "	 ☐	
Tenho	o	peso	ideal	 "	 	☐ 	 ☐	
Alimento-me	correctamente	 "	 	☐ 	 ☐	
Fumo	 ☐	 ☐	 	" 	
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Consumo	drogas	leves	 	 ☐	 ☐	 	" 	
Bebo	álcool	 ☐	 ☐	 	" 	
Faço	o	que	 ☐	 "	 ☐	
Revejo-me	na	minha	mãe	 ☐	 	" 	 ☐	
Sou	uma	pessoa	feliz	 	☐ 	 "	 ☐	
Não	sofro	de	qualquer	tipo	de	ansiedade	 "	 	☐ 	 ☐	
Gosto	do	meu	corpo	 	 	" 	 ☐	 ☐	
Tenho	uma	vida	sexual	que	me	satisfaz	 ☐	 		" 	 ☐	






















Peso	 Fuma?	 Consome	álcool?	 Drogas	leves?	
☐	acima	 ☐	sim	 	"		não	 ☐	sim	
☐	abaixo	 	"		não	 ☐	-3	un/semana	 	"		não	
	"		ideal	 	 ☐	+3	un/semana	 	
Infecções	Sexualmente	Transmissíveis	 Interrupção	Voluntária	de	Gravidez	
☐	sim	 ☐	sim	










































Reconhece	as	diferentes	 fases	do	 seu	ciclo	menstrual?	Sabe	o	que	acontece	 (do	ponto	de	
vista	fisiológico)	em	cada	uma	delas?	Quando	e	como	aprendeu	a	identificá-las?	
Não	 sei	 reconhecer	 as	 fases	 do	 ciclo	menstrual,	mas	 vou	 procurar	 aprender	mais	 sobre	 o	
assunto.	
De	que	forma	impactam	as	alterações	do	ciclo	menstrual	no	seu	corpo	físico	e	emocional?	
(se	 estiver	 em	 fase	 de	 tratamentos	 hormonais,	 descreva	 as	 alterações	 sentidas	 antes	 e	
depois	da	mesma)	
Quando	fiz	o	 tratamento,	em	termos	 físicos	não	notei	grandes	alterações,	mas	em	termos	










	" não	  " não	



































Em	 retrospectiva,	 o	 que	mudou	 na	 sua	 relação	 com	 o	 seu	 corpo	 desde	 a	 adolescência	 e	
primeiras	menstruações	até	agora?	
Desde	 a	 adolescência	 até	 agora	o	meu	 corpo	não	 sofreu	 grandes	 alterações.	O	meu	peso	
manteve-se	mais	ou	menos	o	mesmo.	
De	 que	 forma	 sente	 que	 a	 relação	 que	 construiu	 com	 o	 seu	 corpo	 impactou	 na	 sua	


























	 Sim	 Por	vezes	 Não	
Pratico	exercício	físico	 "	 ☐	 ☐	
Cuido	da	minha	saúde	 "	 ☐	 ☐	
Cuido	do	meu	bem-estar	emocional	 "	 ☐	 ☐	
Tenho	uma	vida	pouco	ou	nada	stressante	 		☐ 	 "	 ☐	
Tenho	o	peso	ideal	 "	 	☐ 	 ☐	
Alimento-me	correctamente	 "	 	☐ 	 ☐	
Fumo	 ☐	 ☐	 	" 	
Consumo	drogas	leves	 	 ☐	 ☐	 	" 	
Bebo	álcool	 ☐	 "	 	☐ 	
Faço	o	que	 ☐	 ☐	 ☐	
Revejo-me	na	minha	mãe	 ☐	 	" 	 ☐	
Sou	uma	pessoa	feliz	 	" 	 ☐	 ☐	
Não	sofro	de	qualquer	tipo	de	ansiedade	 ☐	 	☐ 	 "	
Gosto	do	meu	corpo	 	 	" 	 ☐	 ☐	
Tenho	uma	vida	sexual	que	me	satisfaz	 "	 		☐ 	 ☐	




















Peso	 Fuma?	 Consome	álcool?	 Drogas	leves?	
	"		acima	 ☐	sim	 ☐	não	 ☐	sim	
☐	abaixo	 	"		não	 	"		-3	un/semana	 	"		não	
☐	ideal	 	 ☐	+3	un/semana	 	
Infecções	Sexualmente	Transmissíveis	 Interrupção	Voluntária	de	Gravidez	
☐	sim	 ☐	sim	

































Se	não	 fosse	o	caso	da	 regulação	do	ciclo	menstrual	provavelmente	 teria	 levado	mais	



















De	 que	 forma	 impactam	 as	 alterações	 do	 ciclo	 menstrual	 no	 seu	 corpo	 físico	 e	
emocional?	 (se	 estiver	 em	 fase	 de	 tratamentos	 hormonais,	 descreva	 as	 alterações	
sentidas	antes	e	depois	da	mesma)	
Emocionalmente,	 na	 altura	 da	menstruação,	 fico	 um	 pouco	mais	 "irritadiça",	 ou	 seja	




Sabe	 quais	 são	 os	 factores	 que	 influenciam	 a	 fertilidade?	 Esteve	 atenta	 a	 sinais	 ou	
manteve	um	estilo	de	vida	no	sentido	dessa	salvaguarda?	
Conheço	 os	 fatores,	 e	 nunca	 tinha	 pensado	 nisso	 até	 ao	 dia	 em	 que	 descobri	 que	
realmente	para	mim	não	era	fácil	engravidar...	Naturalmente	tinha	atenção	a	alguns	dos	
fatores	de	risco	mas	sem	pensar	no	assunto	fertilidade,	a	outros	fatores	(fumar	por	ex...)	




Quando	 escolheu	 o	 seu	 actual	
companheiro	estava	a	tomar	contracepção	
hormonal?	



















































Aprendi	 a	 conhecer	 o	 meu	 corpo,	 observei	 a	 sua	 transformação,	 o	 crescimento	 dos	
seios,	o	alargamento	das	ancas,	as	mudanças	de	humor...	aprendi	a	gostar	de	mim	como	
sou	independentemente	de	todos	os	defeitos	que	o	corpo	possa	ter...	
De	 que	 forma	 sente	 que	 a	 relação	 que	 construiu	 com	 o	 seu	 corpo	 impactou	 na	 sua	
sexualidade	 e	 nos	 seus	 relacionamentos	 durante	 a	 adolescência	 e	 primeiros	 anos	 de	
maturidade?	e	hoje?	
Contribuiu	 muito	 para	 a	 sexualidade,	 conhecer	 o	 corpo,	 gostar	 de	 mim,	 deixa-me	 à	
vontade	 para	 que	 os	 outros	 me	 vejam	 tal	 como	 sou,	 sem	 complexos...	 sempre	 foi	
assim...	
Costuma	 falar	 sobre	 a	 sua	 menstruação/	 ciclo	 menstrual	 /	 tentativa	 de	 engravidar	 /	
tratamentos	de	fertilidade	com	alguém?	Se	sim,	com	quem?	Se	não,	porquê?	
Não	 tenho	grandes	 segredos	e	 apesar	de	não	andar	 a	 espalhar	 aos	7	 ventos	que	não	
consigo	 engravidar	 de	 forma	 natural...	 se	 for	 abordado	 em	 conversa	 não	 tenho	





Que	 apreciação	 faz	 da	 situação	 em	 que	 se	 encontra	 neste	 momento?	 Que	 soluções	
antevê	no	curto	e	médio	prazo?	(Caso	 já	tenha	conseguido	engravidar	ou	desistido	de	
tentar,	avalie	a	situação	em	retrospectiva)	













	 Sim	 Por	vezes	 Não	
Pratico	exercício	físico	 "	 ☐	 ☐	
Cuido	da	minha	saúde	 ☐	 "	 ☐	
Cuido	do	meu	bem-estar	emocional	 "	 ☐	 ☐	
Tenho	uma	vida	pouco	ou	nada	stressante	 		☐ 	 "	 ☐	
Tenho	o	peso	ideal	 ☐	 	" 	 ☐	
Alimento-me	correctamente	 ☐	 	" 	 ☐	
Fumo	 "	 ☐	 	☐ 	
Consumo	drogas	leves	 	 ☐	 ☐	 	" 	
Bebo	álcool	 ☐	 "	 	☐ 	
Faço	o	que	 ☐	 ☐	 ☐	
Revejo-me	na	minha	mãe	 ☐	 	☐ 	 "	
Sou	uma	pessoa	feliz	 	" 	 ☐	 ☐	
Não	sofro	de	qualquer	tipo	de	ansiedade	 ☐	 	" 	 ☐	
Gosto	do	meu	corpo	 	 	" 	 ☐	 ☐	
Tenho	uma	vida	sexual	que	me	satisfaz	 "	 		☐ 	 ☐	
Não	tenho	Infecções	Sexualmente	






















Peso	 Fuma?	 Consome	álcool?	 Drogas	leves?	
☐	acima	 ☐	sim	 	"		não	 ☐	sim	
☐	abaixo	 	"		não	 ☐	-3	un/semana	 	"		não	
	"		ideal	 	 ☐	+3	un/semana	 	
Infecções	Sexualmente	Transmissíveis	 Interrupção	Voluntária	de	Gravidez	
☐	sim	 ☐	sim	




























































☐	sim	  " sim	
	" não	 ☐	não	
Quando	 começou	 a	 tentar	 engravidar	 sabia	 identificar	 a	 sua	 janela	 fértil?	 de	 que	 forma?	
onde	aprendeu?	
No	 inicio	 não	 sabia	 muito	 bem,	 mas	 com	 a	 dificuldade	 que	 tive	 para	 engravidar	 fui	
procurando	mais	 informação	 sobre	o	 assunto	na	 internet,	 com	médicos	 e	 amigos.	 Fazia	 o	
método	 do	 calendário,	 mas	 sabia	 do	 método	 da	 temperatura,	 tentei	 não	 me	 preocupar	





























Em	 retrospectiva,	 o	 que	mudou	 na	 sua	 relação	 com	 o	 seu	 corpo	 desde	 a	 adolescência	 e	
primeiras	menstruações	até	agora?	
Dantes	a	menstruação	era	uma	coisa	 chata	e	achava	desnecessária	que	aparecia	 todos	os	
meses,	 agora	 respeito	 a	 menstruação	 e	 vejo	 como	 fazendo	 parte	 de	 mim	 e	 tenho	 mais	
atenção	á	fase	em	que	me	encontro	do	ciclo.	O	copo	menstrual	também	ajudou	a	ser	mais	
prático.	
De	 que	 forma	 sente	 que	 a	 relação	 que	 construiu	 com	 o	 seu	 corpo	 impactou	 na	 sua	
sexualidade	 e	 nos	 seus	 relacionamentos	 durante	 a	 adolescência	 e	 primeiros	 anos	 de	
maturidade?	e	hoje?	
A	 relação	 que	 construí	 com	 o	meu	 corpo	 teve	muito	 impacto	 na	 adolescência	 e	 até	 aos	
29/30	anos,	em	que	a	minha	sexualidade	não	era	prazerosa	e	eu	não	conhecia	minimamente	
o	meu	corpo.	




Sim,	 com	as	minhas	 amigas	ou	 sempre	que	o	 tema	 surja	 em	conversa.	Mas	passei	 a	 falar	
mais	 abertamente	 quando	 tive	 uma	 gravidez	 ectópica	 e	 tive	 dificuldade	 em	 engravidar,	















	 Sim	 Por	vezes	 Não	
Pratico	exercício	físico	 ☐	 "	 ☐	
Cuido	da	minha	saúde	 ☐	 "	 ☐	
Cuido	do	meu	bem-estar	emocional	 ☐	 "	 ☐	
Tenho	uma	vida	pouco	ou	nada	stressante	 		☐ 	 "	 ☐	
Tenho	o	peso	ideal	 "	 	☐ 	 ☐	
Alimento-me	correctamente	 ☐	 	" 	 ☐	
Fumo	 "	 ☐	 	☐ 	
Consumo	drogas	leves	 	 "	 ☐	 	☐ 	
Bebo	álcool	 "	 ☐	 	☐ 	
Faço	o	que	 ☐	 ☐	 ☐	
Revejo-me	na	minha	mãe	 ☐	 	" 	 ☐	
Sou	uma	pessoa	feliz	 	☐ 	 "	 ☐	
Não	sofro	de	qualquer	tipo	de	ansiedade	 ☐	 	" 	 ☐	
Gosto	do	meu	corpo	 	 	☐ 	 "	 ☐	
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Tenho	uma	vida	sexual	que	me	satisfaz	 ☐	 		" 	 ☐	
Não	tenho	Infecções	Sexualmente	Transmissíveis	 		☐ 	 ☐	 "	
	
	
	
